Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


WW^'- 


I 


r 


y 


Klinisches  Jahrbuch. 


Im  Auftrage 

des  Königlich   Preussiachen  Herrn  Ministers  der  geistlichen, 

Untemcht&-  und  Medizinal-Angelegenhäten 

unter  Mitwirkung  der  Herren 

Prof.  Dr.  M.  Kirchner   und    Dr.  Naumann 

Ort.  OI>«~U*d.-Ril  Wtikl.  Ott.  Ob^TUcRU. 

herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Freih.  v.  Eiseisberg,      Prof.   Dr.   FIQgge, 

In  WMd  Uak,  Ua4.-Ilil  li  Jli*Uvi 

Prof.  Dr.  Freih.  v.  Hering  und  Prof.  Dr.  Werth 

li  NilH  L  S.  <Mi.  lUd.-Rat  In  Kl«1, 


Dreizehnter  Band. 

Mit  6  Tafeln,   i6  Plänen,  4  Kurven,  3  Karten 
und  24  Abbildungen  im  Text. 


Jena, 

Verlag  von  Gustav  Fischer 
1905. 


UebersetzungBrecht  yorbehalten. 


Inhaltsverzeichnis. 


A,  Abli»ndlaiii^ea. 


Seite 


1.  Augenärztliche  und  hygienische  SSchuluntersuchungen.    Angestellt  und 

bearbeitet  im  Auftrage  des  Kgl.  Preuß.  Ministeriums  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten.  Von  Dr.  Richard 
Greeff,  a.  o.  Prof.  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  und  Di- 
rektor der  Augenklinik  in  der  Kgl.  Charit^  zu  Berlin.  Mit  11  Ab- 
bildungen, 16  Plänen  und  3  Kurven  im  Text   . 1 

2.  Kosten  und  Erfolge  der  Bekämpfung  der  Granulöse  in  der  Provinz  Ost- 

preußen. Von  Dr.  Doepner,  R^erungs-  u.  Med.-Bat  zu  Gumbinnen 
und  Dr.  Janssen,  Kreisarzt  u.  Hilfsarbeiter  bei  der  Regierung  zu 
Königsberg 93 

3.  Bericht  fiber  die  Tätigkeit  der  Wutschutzabteiiung  am  Königlich  Preußi- 

schen Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  im  Jahre  1903. 
Von  Stabsarzt  Dr.  8chüder,  Leiter  der  Abteilung.  Mit  2  litho- 
graphischen Karten 109 

4.  Prüfnngstechnische  Erfahrungen  bei  der  Wertbestimmung  des  Tuber- 

kulins. Aus  dem  Kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank- 
furt a.  M.  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich).  Von 
Stabsarzt  Dr.  R.  Otto,  Mitglied  des  Instituts 137 

5.  Über  die  Hyperdaktylie  des  Menschen.    Anatomische  Untersuchung  von 

vier  hyperdaktylen  Extremitäten  erwachsener  Menschen,  nebst  einer 
tabellarischen  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  veröffentlichten,  genauer 
zergliederten  Fälle  von  Hyperdaktjlie  des  Menschen,  sowie  einigen 
kritischen  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  dieser  Mißbildung.  Von 
Dr.  med.  E.  Ballowitz,  Prof.  an  der  Universität  Münster  i.  W. 
Mit  4  Tafeln 143 

6.  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904.    Von  Dr.  Springfeld, 

Reg.-  u.  Med.-Rat  in  Arnsberg.    Mit  I  Kurve  als  Beilage     ....    251 

7.  Über  den  Einfluß  der  Alkoholika  auf  die  sekretorische  und  motorische 

Tätigkeit  des  Magens.  (Aus  der  Kgl.  Med.  Universitätsklinik  in  Halle 
a.  8.,  Direktor  P*rof.  Dr.  Frhr.  v.  M  e  r  i  n  g).  Von  Dr.  ErnstMeyer, 
Assistenzarzt 285 

8.  Milchhygienische  Untersuchungen.    (Aus  deuk  Inst,  für  Infektionskrank- 

heiten zu  Berlin,  Direktor  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Koch.)  Von 
Prof.  Dr.  Kolle,  Abteilungsvorsteher  am  Institut 319 


I 


IV  Inhaltsverzeichnis. 

Seit« 

9.  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berh'n  während  dw  Jahres  1903.  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prol  Dr. 
Robert  Koch).  Erstattet  und  mit  Grenehmigung  des  Herrn  Mi- 
nisters der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten 
veröffentlicht  von  Prof.  Dr.  Dönitz,  Geh.  Med.-Rat 351 

10.  Über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.    Vor- 

trag aus  dem  von  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
in  Preußen  veranstalteten  Zyklus  ^,Volksseuchen'S  gehalten  am  16.  Ok- 
tober 1903.    Von  Prof.  Dr.  E.  Lesser,  Berlin 367 

11.  Über  die  Körnerkrankheit.    Vortrag  aus  dem  von  dem  Zentralkomitee  für 

das  ärztliche  Fortbildungsweisen  in  Preußen  veranstalteten  Zyklus 
„Volksseuchen",  gehalten  am  30.  Okt.  1903.  Von  Prof.  Dr.  J.  Hirsch- 
berg, Geh.  Med.-Rat,  Berlin.    Mit  1  Karte  im  Text 389 

12.  Stellt  die  Bottinische  Operation  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  d^ 

chronischen  Urinretention  bei  Prostatikern  dar?  [Aus  der  chirurgi- 
schen Station  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Posen.]  Eine  kli- 
nische Studie  von  Prof.  Dr.  Max  Jaff^.  Mit  2  Tafeln  und  6  Ab- 
bildungen im  Text 433 

13.  Die  Desinfektion  der  Hände.    Von  Dr.  med.  Eugen  Engels,   Kreis- 

assistenzarzt und  Vorsteher  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle 
der  Kgl.  Regierung  zu  Stralsund.    Mit  2  Abbildungen  im  Text    .    .    469 

B.   Banbeflchrelbiingen. 

1.  Die  neuen  medizinischen  Laboratorien  der  Universität  von  Pennsyl- 
vanien  in  Philadelphia.  Von  Dr.  AlbertBernheim,  Philadelphia. 
Mit  5  Abbildungen  im  Text 309 


^ 


Ä 


Augenärztliche  und  hygienische  Schuluntersuchungen. 

Angestellt  und  bearbeitet  im  Auftrage  des  Kgl.  Freuss.  Ministeriums 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten. 

Von 

Dr.  Biohard  GreefE; 

a.  o.  Profenor  der  Augenheilkunde  an  der  Univerrititt  und   Direktor  der  Augenklinik  in  der 

Kgl.  Charit^  sn  Berlin. 

Mit  11  Abbildungen,  16  Plänen  und  3  Kurven  im  Text. 


L  Einleitung« 

Im  Januar  1903  teilte  mir  der  Herr  Minister  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  mit,  daß  beabsichtigt  sei, 
von  Seiten  des  Ministeriums  in  eine  erneute  Prüfung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Kurzsichtigkeit  und  Schule  einzutreten,  zugleich  mit 
der  Anfrage,  ob  ich  und  einige  in  Augenuntersuchungen  erfahrene 
junge  Ärzte  bereit  sein  würden,  die  Schüler  einiger  höheren  Lehr- 
anstalten hierselbst  einer   eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Obgleich  es  neben  meinem  Amt  und  meiner  privaten  T&tigkeit 
nicht  leicht  war,  die  Zeit  dazu  zu  erübrigen,  zögerte  ich  nicht,  mich 
in  den  Dienst  der  guten  und  nützlichen  Sache  zu  stellen  und  fand 
auch  bei  jungen  Kollegen  Bereitwilligkeit,  mir  dabei  zu  helfen.  Es 
drängt  mich  hier,  gleich  eine  Betrachtung  vorauszuschicken.  Neben 
der  Bereitwilligkeit  zu  helfen  hörte  ich  auch  oft  den  Satz  „Was  soll 
denn  noch  bei  solchen  Untersuchungen  herauskommen?'^  oder  „Mehr 
als  wir  über  die  Kurzsichtigkeit  wissen,  werden  wir  niemals  heraus- 
bekommen.' Man  kann  leicht  ad  oculos  demonstrieren,  daß  diese  An- 
sichten töricht  sind.  Noch  häufiger  werden  diese  pessimistischen  An- 
schauungen überhaupt  in  Bezug  auf  unsere  Spezialwissenschaft  ge- 
äußert. Ich  kenne  sehr  hervorragende  Fachgenossen,  welche  sich 
dahin  äußern,  daß  weiter  als  heutzutage  wir  es  wohl  nicht  mehr 
bringen  werden.  Was  will  man  denn  noch  finden?  heißt  es.  Nun,  man 
blicke  mal  zurück :  so  hat  man  zu  allen  Zeiten  gesprochen.  In  meiner 
Bibliothek  habe  ich  ein  in  dieser  Hinsicht  lehrreiches  Lehrbuch  der 
Chirurgie  von  St.  Yves  aus  dem  Jahre  1730.  Darin  heißt  es  in  der 
Zueignung:  „da  selbige  in  unseren  Zeiten  nun  den  höchsten  Oipfel 
der  Vollkommenheit  erreicht  hat''. 

KUnltdiM  Juhrtraeb.    Bd.  Xni.  1 


2  Greeff,  Augenärztliche  und  hygienische  Schuluntersuchungen. 

Dartiber  lachen  wir  heutzutage.  Nun,  und  in  der  Frage  der  Kurz- 
sichtigkeit und  Schulgesundheitspflege?  Wie  war  es  z.  B.  vor  20  Jahren, 
was  haben  wir  seitdem  kennen  gelernt  und  praktisch  erreicht.  Und 
ich  hoffe  zuversichtlich,  daß  wir  schon  in  10  Jahren  noch  viel  weiter 
sein  werden.  Die  Frage  ist  eminent  wichtig  für  die  Gesundheit 
unseres  Volkes.  Gab  es  doch  eine  Zeit,  wo  man  ausrechnen  zu 
können  glaubte,  wann  der  letzte  Deutsche  ohne  Brille  noch  zu  sehen 
sein  würde.  Nattlrlich  macht  den  sichtbaren  Fortschritt  nicht  eine 
Untei*8uchung  und  eine  Arbeit,  auch  nicht  die  meinige,  aber  ich  hoffe, 
daß  sie  doch  ein  Baustein  ist  zu  dem  ganzen  Gebäude,  und  daß 
ihn  die  Behörden,  zumal  diejenigen,  von  denen  die  Anregung  ausging, 
werden  nützlich  anwenden  können. 

Nach  Benehmen  mit  den  vortragenden  Räten  Herrn  Geheimen 
Obermedizinalrat  Dr.  M.  Kirchner  und  Herrn  Geheimen  Oberregierungs- 
rat Dr.  K  ö  p  k  e  wurde  der  Plan  der  Untersuchung  aufgestellt  und  die 
dazu  nötigen  Vorbereitungen  getroffen.  Die  Schuluntersuchungen  fanden 
dann  statt  im  Winter-Semester  1903/4,  und  zwar  wurden  untersucht: 

1)  das  FriedrichBwerdersche  Gymnasium  zu  BerHn     mit  443  Schülern 

2)  „    Wilhelms-Gymnasium  „        „         „    498        „ 

3)  „    Gymnasium  ziun  Grauen  Kloster    „        „         „    496        „ 

also  im  ganzen  3  höhere  Lehranstalten  mit  insgesamt  1437  Schülern  i). 

Um  uns  über  Einrichtungen  und  Gebäude  von  Schulen  noch  mehr 
zu  orientieren,  haben  wir  später  noch  zwei  höhere  Lehranstalten  privatim 
besichtigt  nach  vorher  eingeholter  und  gütigst  erhaltener  Erlaubnis. 
Es  ist  das  die  Hohenzollernschule  in  Schöneberg  (Gymnasium 
nebst  Bealschule  mit  gemeinsamem  Unterbau),  die  uns  als  besonders 
vorzüglich  und  modernen  Ajisprüchen  genügend  hingestellt  wurde, 
ein  Ruf,  den  sie  auch  verdient,  und  eine  Gemeindeschule  in 
Groß-Lichter felde,  welche  den  ersten  Pavillonbau  besitzt. 
Ich  werde  also  bei  hygienischen  Besprechungen  gelegentlich  auch  auf 
diese  Schulen  zurückkommen. 

In  den  Bereich  unserer  Untersuchungen  wurden  nicht  nur  die 
Augen  der  Schüler  selbst  gezogen,  sondern  auch  von  den  Gebäulich- 
keiten  und  Einrichtungen  alles,  was  in  Bezug  auf  die  Hygiene  der 
Augen  hier  in  Betracht  kommen  konnte.  So  wurde  bei  den  Augen 
auch  der  äußere  Befund  berücksichtigt,  um  einen  Anhaltspunkt  über 
das  Vorkommen  der  infektiösen  Bindehautkatarrhe  (oft  kurzweg  Schul- 
katarrhe genannt)  und  der  skrofulösen  Bindehauterkrankungen  zu  ge- 
winnen. Am  Auge  wurde  femer  die  Refraktion  objektiv  und  subjektiv 
auf  das  Genaueste  bestimmt,  Sehschärfe  und  bei  vorliegender  Kurzsichtig- 
keit die  Erblichkeit  notiert.  Die  Art  und  Weise  unserer  Untersuchungen 
geht  am  besten  aus  den  drei  folgenden  Fragebogen  (A.  B.  C)  hervor. 


1)  Mädci^engynmasien  scheinen  bisher  noch  nie  untersucht  zu  sein. 
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A, 


Angenuntersnehungen 

bei  den  Schülern  höherer  Lehranstalten, 

auszuführen  im  Auftrage  des  Ministers  der  geistlichen  pp.  Angel^nheiten  durch 
den  Direktor  der  Augenklinik  in  der  Kgl.  Charit^,  Professor  Dr.  Greeff. 


Anstalt: 


Klasse: 


Name 
Klasse 


1 


des  Sehttlers : 


Triirt  der  Sehiiler  efn  Angenrlasl 

a)  für  immer? 

b)  nur  für  die  Nähe? 

c)  nur  für  die  Feme? 

d)  seit  wann? 

e)  von  wem  verordnet? 

(Ant  oder  Optiker?) 


Sfaid  die  Eltern  knrzsiehtiirl    MuUer? 


Sind  Gesell wlster  knrzsiehliffl 


Sehprüfung : 

L. 

Skiaskopisch: 

Ophthalmometer : 

Äußerer  Befund: 
(bes.  Conjunctiva) 

Innerer  Befund: 

Bemerkungen : 

Von  Bogen  A.  bekam  jeder  Schüler  einige  Tage  vorher  ein  Exem- 
plar, das  er,  so  gut  er  konnte,  bis  inklusive  „Sind  Geschwister  kurz- 
sichtig^^ selbst  auszufüllen  hatte.  Das  übrige  wurde  von  den  Aerzten 
selbst  ausgefüllt,  so  wie  es  8.  52  geschildert  wird. 

Bogen  B.  bezieht  sich  auf  die  Klassenzimmer,  Fenster,  Vorhänge 
etc.,  80  wie  es  aus  den  darauf  gestellten  Fragen  zu  ersehen  ist.     Für 

1* 
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jede   Klasse,    deren    im    ganzen    58   untersucht    wurden,    diente    ein 
Bogen. 


B. 


BeaelehiiaBg  der  Anstalt: 

Klasse: 


«  w 


0 

o 

08 

0 
N 

In 
0) 

In 

« 

a 

o 

> 


BeleuohtmigsyerhSItnisse. 

I.  Klassenzimmer. 

1)  Wo  bellen?  (Stockwerk) 

2)  Grofie: 

a)  Lange     m   j    Einfacher    Grundriß     zu     fertigen 

b)  Breite  (oder  Tiefe)  m    >   unter  Einzeichnunff  der  Bänke  und 

c)  Grundflfiche    qni  |  Fenster.    Ma&tab  1 : 1(X). 

d)  Zimmerhöhe    . m 

3)  Farbe  der  Wände? 

4)  „      und  Höhe  des  Sockels  bezw.  Paneels? 

EL  Fenster. 

5)  Nach  welcher  Himmelsrichtung  liefen  die  Fenster? 

6)  Wie  hoch  liegt  der  untere  Fenst^rana  über  dem  Klassenfußboden?  ....m   -cm 

7)  Anzahl  der  Fenster  ^^  [vom  Schüler  <  >  zusammen  

8)  Größe  der  Fenster: 

a)  Breite m. 

b)  Höhe  m. 

c)  G^amtfläche  aller  Fenster  des  KlasBenzimmers qm. 

d)  Glasfläche         „         ,,         ,,  „  qm. 

9)  Verhältnis^  der  Glasfläche  zu  der  Grundfläche  des  Klassenzimmers  (vergL 
oben  I,  2,  c)?    l:x? 

m.  Fenster? orfaänge. 

10)  Aus  welchem  Stoffe  sind  die  Vorhänge  gefertigt? 

11)  Wieviel  cm  der  oberen  Fensterscheibe  verdecken  sie.  wenn  sie  aufgezog^ 
sind? 

12)  Wie  oft  werden  die  Vorhänge  gewaschen? 

IT.  Das  Klassengebände  In  Beziehung  zn  dem  gegenüberliegenden  Gebäude. 

13)  Ekitfemung  des  Klassengebäudes  von  dem  gegenüberli^enden  Gebäude m. 

14)  Höhe  des  gegenüberliegenden  G^ebäudes  m. 

(Fortsetzung  von  B.) 
C. 


Bezelohnung  der  Anstalt: 

^  ^  Klasse:    Anzahl  der  Plätze 


Belenohtungsverhlltiusse. 
y.  Banmwlnkel. 

15)  Wie  viele  Schüler  sehen  keinen  Himmel? 

16)  Reduzierter  Raumwinkel  am    hellsten    Platz : 

17)  „  „  „  dunkelsten     „    : 

18)  Eänzeichnung  der  Plätze  mit  weniger  als  50^  Raumwinkel  in  den  Grundriß 
(1  :  100). 
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TL  Photometer  (eventuell): 

19)  Im  Sommer  Datum  Stunde  Helligkeit  am  hellBten  Platz  und  an 
heUem  Tace  in           MK. 

20)  dsgl.  am  dunkelsten  Platz: 

21)  Emzachnunff  der  gefundenen   MK.   in    den    Grundriß   (1:100).     Grenzen 
▼on  <50  äK. 

TU.  Kttiistliehe  Beleaehtimg. 
22) 

Tm.  Sinke. 

23)  ModeU?  Distanz? 

24)  Sind  in  der  EHasse  verschiedene  Größen,  und  wie  viele? 

IX.  Sehnlrelnignng. 

25)  Wie  oft  wird  das  Schulzimmer  in  der  Woche  trocken  \  .„*^„;„^i»*9 

27)  Wie  oft  werden  die  Bänke  in  der  Woche  al^wischt?  und  zwar  l  qJ^9^ 

X.  YorsehlAge. 

28)  Urteil  über  das  Zinomer. 

29)  Welche  Plätze  sind  unbrauchbar? 

30)  Ist  durch  anderen  Anstrich  Abhilfe  zu  erwarten? 

Bogen  C.  diente  zur  Feststellung  der  Beleuchtungsverh&ltnisse, 
der  Bänke,  der  Schulreinigung  etc.,  so  wie  es  leicht  auf  dem  Bogen 
zu  sehen  ist. 

£s  haben  uns  bei  diesen  Tabellen,  sowie  in  anderen  Punkten 
vielfach  die  vortreifliqhen  und  gründlichen  Untersuchungen  von  M. 
Kirchner  in  Berliner  Schulen  von  1889  als  Vorbild  gedient^),  wie 
man  überhaupt  meine  Arbeit  als  eine  Fortsetzung  der  von  Kirchner 
ansehen  kann,  welcher  das  Leibniz-  und  das  Friedrichs-Gymnasium 
in  Berlin  in  ähnlicher  Weise  untersuchte.  Die  Bogen  B  und  C  sind 
verkürzt  nach  H.  C  0  h  n  2). 

Zu  den  recht  zeitraubenden  Untersuchungen,  die  uns  neben 
unserer  klinischen  und  ärztlichen  Tätigkeit  mehrere  Monate  in  An- 
Spruch  genommen  haben,  habe  ich  mich  der  fleiliigen  Beihülfe  hiesiger 
Fachgenossen  zu  erfreuen  gehabt.  Vor  allem  möchte  ich  hervorheben 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  v.  Haselberg  und  einen  griechischen  Assistenz- 
arzt, der  sich  schon  lange  in  unserer  Augenklinik  fleißig  beschäftigt, 
Dr.  Lyritzas,  die  beide  von  Anfang  bis  zu  Ende  alle  Untersuchungen 
mitgemacht  haben.  Femer  halfen  gelegentlich  Dr.  Schweigger,  Dr. 
Simon,  Dr.  Schulze  und  Dr.  Nagel,  die  alle  genau  auf  unsere 
Methode  eingearbeitet  waren.  Die  Raumwinkelmessungen  wurden  zu- 
meist von  meinem  zweiten  Assistenten  Dr.  Thorner  ausgeführt. 

Ich  muß  auch  dankend  anerkennen,  daß  ich  von  den  Herren 
Direktoren  und  Lehrern  der  Gymnasien  nur  das  liebenswürdigste  Ent- 
gegenkommen gefunden  habe. 

1)  M.  Kirchner,  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit. 
Zdtschr.  f.  Hyg.,  Bd.  7,  1880. 

2)  H.  OoEn,  Wie  soll  der  gewissenhafte  Schularzt  die  Tagesbeleuchtung  in 
den  Klassenzimmern  prüfen.    Allgem.  med.  Zentralbl.,  1901,  Nr.  39  u.  43. 
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Wenn  ich  nun  in  folgenden  Zeilen  einige  Aussetzungen  machen 
muß,  so  hoffe  ich  zuversichtlich,  daß  diese  Herren  das  nicht  als  einen 
gegen  sie  oder  ihre  Anstalt  gerichteten  Tadel  auffassen  werden.  Ich 
hatte  einfach  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Einrichtungen  zu  dem  ver- 
halten, was  die  medizinische  Wissenschaft  als  am  vorteilhaftesten  für 
die  heranwachsende  Jugend  gefunden  hat,  ein  Thema,  dessen  Wichtig- 
keit nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann.  Ich  bin  aber  nicht 
der  Ansicht,  daß  mm  gleich  alles,  was  nicht  ganz  genügt,  vernichtet 
und  eingerissen  werden  muss.  Manches  kann  sicher  zur  Zeit  ohne 
Schwierigkeit  verbessert  werden,  hauptsächlich  aber  gilt  es,  durch 
solche  Untersuchungen  Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  die  nun  bei  Neu- 
anlagen und  -einrichtungen  als  Norm  dienen  könnten.  Auch  stehe  ich 
nicht  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Arzt  in  solchen  Fragen  als  Dik- 
tator auftreten  soll  —  ein  Fehler,  der  meiner  Ansicht  nach  von 
manchen  Kollegen  dem  Juristen  und  Pädagogen  gegenüber  gemacht 
wird  —  ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeit  einer  praktischen  Durch- 
führung mancher  meiner  Verbesserungsvorschläge,  erst  das  Zusammen- 
beraten des  Arztes  mit  dem  Schulmann  wird  dazu  führen,  den  richtigen 
Weg  durch  manche  Schwierigkeit  zu  finden,  in  guter  Kameradschaft 
dem  Ziele  entgegen  ftir  die  Gesundheit  des  besten  Teils  unserer 
heranwachsenden  Jugend  zu  sorgen! 

Wir  wollen  nun  in  Folgendem  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Unter- 
suchungen in  gesonderten  Abschnitten  besprechen.  Der  Fachmann  möge 
mir  verzeihen,  wenn  ich  nicht  nur  völlig  Neues  hervorhebe,  sondern 
auch  auf  schon  Bekanntes  und  Bewährtes  noch  einmal  aufmerksam 
mache,  femer,  daß  ich  mich  in  etwas  allgemein  verständlichen  Aus- 
drücken bewege,  da  ich  hoffe,  auch  den  Schulmännern,  Behörden, 
Baumeistern  u.  a.  Anregungen  geben  zu  können,  wie  es  in  Zukunft 
noch  besser  sein  könnte. 


n.  Die  Schulkatarrlie. 

Bei  allen  Schülern  wurde  der  äußere  Befund  der  Augen  aufge- 
nommen, und  besonders  die  ganze  Conjunctiva  nach  Umwendung  des 
oberen  und  unteren  Augenlides  untersucht.  Der  Befund  wurde  mit 
folgenden  Abkürzungen  in  Bogen  A.  bei  ,,Aeußerer  Befund"  für  jedes 
Auge  getrennt  eingezeichnet : 

n       =  normal, 

C.  s.  =  Conjunctivitis  simplex, 

fol     ^  FoUikelbildungen  in  der  Conjunctiva, 

Bl     =  Blepharitis. 

Dies  waren  die  sich  oft  wiederholenden  Befunde,  die  selteneren 
wurden  einzeln  vermerkt. 
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£s  haben  mich  gerade  diese  Untersuchungen  ganz  besonders 
interessiert,  da  ich  mich  jahrelang  im  Auftrage  der  Regierung  mit  der 
Trachomfrage  (auch  ägyptische  Augenentzündung  oder  Granulöse  ge* 
Bannt)  beschäftigt  und  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Schul  Unter- 
suchungen in  den  Provinzen  Ost-  und  Westpreußen  und  Posen  aus- 
geführt habe.  So  waren  mir  Vergleichungen  über  Schulen,  in  denen 
keine  Epidemien  gemeldet  waren,  und  in  seuchefreien  Gegenden  (das 
Trachom  kommt  nur  in  ganz  bestimmten  Gegenden  endemisch  vor) 
sehr  interessant.  Statistiken  über  solche  Untersuchungen  liegen  nicht 
zahlreich  vor,  wenn  auch  über  das  Vorkommen  der  Schulkatarrhe  an 
den  Augen  im  allgemeinen  viel  bekannt  ist. 

Ich  kann  vorausschicken,  daß  schwerere  Bindehauterkrankungen 
sich  kaum  gefunden  haben,  was  zu  erwarten  war.  In  den  Schulen, 
welche  nur  Knaben  aus  den  gebildetsten  Kreisen  Berlins  unterrichten, 
wären  solche  Erkrankungen  nicht  der  eigenen  Beobachtung  der  Schüler 
oder  ihrer  Angehörigen  entgangen  und  hätten  bald  zu  ärztlicher  Be- 
handlung geführt. 

Umgekehrt  muß  ich  aber  doch  auch  wieder  bemerken,  daß  ich 
oft  ganz  erheblichen  Augenlidveränderungen  begegnet  bin  (besonders 
Blepharitis  marginalis  sicca),  bei  deniBn  ich  erstaunt  war,  daß  sie  so 
wenig  Beschwerden  machten,  oder  wohl  besser  gesagt,  daß  diese  so 
gering  angeschlagen  wurden. 

Die  skrofulösen  Augenerkrankungen,  jene  Krankheiten  des  groß- 
städtischen Proletariats,  die  in  den  augenärztlichen  Polikliniken 
den  höchsten  Prozentsatz  aller  Augenkrankheiten  ausmachen ,  waren 
hier  sehr  spärlich  vorhanden.  Einmal  ist  in  diesen  Bevölkerungs- 
schichten die  Skrofulöse,  die  wohl  mehr  aus  Mangel  an  Luft  und  Licht 
als  aus  schlechter  Ernährung  entsteht,  doch  seltener,  und  dann  dürfte 
ein  Gymnasiast  mit  ekzematöser  Conjunctivitis  oder  Keratitis  wohl 
kaum  imstande  sein,  den  Anfordeningen  der  Schule  nachzukommen. 
Aber  auch  die  oft  das  ganze  Leben  zurückbleibenden  Folgen  dieser 
Erkrankungen  waren  nur  sehr  spärlich  zu  konstatieren.  Maculae 
corneae,  Homhautflecke,  fanden  sich  als  gelegentliche  Befunde  nur 
5mal. 

Anders  steht  es  mit  den  einfachen  Conjunctivitiden  mit  oder  ohne 
FoUikelbildungen ,  die  uns  hier  besonders  interessieren.  Ich  muß 
vorausschicken,  daß  ich  mit  der  Diagnose  Conjunctivitis  simplex  sehr 
zurückhaltend  bin,  mehr  als  es  sonst  zuweilen  geschieht.  Ich  habe 
mich  bei  den  Trachomkursen  und  den  dabei  gesammelten  Erfahrungen 
oft  überzeugt,  daß  diese  Diagnose  viel  zu  oft  gestellt,  und  ein  Ka- 
tarrh oder  gar  Trachom  angenommen  wii*d  in  Fällen,  die  noch  eine 
völlig  normale  Conjunctiva  besitzen.  Die  so  empfindliche  Schleim- 
oder Bindehaut  des  Auges  befindet  sich  fast  immer  im  Zustande 
einer   gewissen    Gefeßinjektion.      Schon    in    der   Skleralbindehaut   des 
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Auges  findet  man  fast  bei  jedem  Menschen  ektatische  Venen,  noch 
viel  mehr  findet  sich  die  Blutfulle  in  der  Bindehaut  der  Lider,  zumal 
solcher  Augen,  die  stark  arbeiten  müssen,  wie  denen  der  Gymnasiasten. 
Femer  ist  sehr  wohl  zu  bedenken,  daß  das  Berühren  des  Bulbus  und 
das  Ektropionieren  der  Lider  ein  erheblicher  Eingriff  ist,  der  sogleich 
Kongestionen  hervorruft.  Schon  das  Freilegen  der  Lidbindehaut  an  die 
äußere  Luft  bildet  einen  starken  Beiz,  man  sieht  fast  momentan  die 
Gef^ßinjektion  zunehmen,  und  es  dauert  nur  einen  Moment  länger,  bis 
das  Auge  auch  anfllngt  zu  tr&nen.  Ferner  werden  bei  dem  Ektro- 
pionieren die  Ge&ße  des  oberen  Lides  abgeknickt,  so  daß  auch  hier- 
durch eine  erhebliche  Blutstauung  auftritt.  Die  so  abgeknickten  Venen 
können  an  ihren  Teilungsstellen  knötchenartige  bläulich-rote  An- 
schwellungen zeigen,  und  man  muß  sich  wohl  vorsehen,  diese  nicht 
für  Follikel  zu  halten. 

Aber  abgesehen  von  diesen  wirklichen  Fehlerquellen  ist  die  Binde- 
haut des  Auges  fast  immer  etwas  anders  beschaffen,  als  sie  streng  ge- 
nommen sein  sollte.  Es  wirft  sich  die  Frage  auf,  welche  Gonjunctiva 
ist  denn  völlig  normal?  Die  klinische  Anschauung  sowohl  als  auch 
die  anatomische  Untersuchung  lehren  uns,  daß  genau  genommen  die 
Augenschleimhäute  der  meisten  Kulturmenschen  nicht  ganz  normal 
sind,  sondern  sich  in  ganz  geringem  Reizzustand  befinden.  Wir  sün- 
digen immer  etwas  gegen  die  zarteste  Schleimhaut,  die  unseres  Auges, 
durch  Schädlichkeiten  mancher  Art,  durch  schlechte  stockige  Luft, 
wie  sie  in  Schulen  vielfach  vorhanden  ist,  durch  Lesen  bei  schlechtem 
Licht,  bei  künstlicher  Beleuchtung  etc.  Ich  habe  schon  vielfach 
darauf  hingewiesen,  daß  solche  Befunde,  wenn  sie  keine  Beschwerden 
machen,  ohne  Bedeutung  sind  und  sich  auch  nicht  werden  beseitigen 
lassen.  Ich  vergleiche  die  Bindehaut  des  Auges  immer  mit  der 
Rachenschleimhaut.  Wie  viele  Menschen  würden  wohl  bei  ganz  ge- 
nauer Untersuchung  eine  völlig  normale  Rachenschleimhaut  besitzen? 
Dürfen   wir   aber   aus   solchen  Befinden  eine  Epidemie  konstruieren? 

So  haben  wir  bei  unseren  Schuluntersuchungen  nur  dann  eine 
Conjunctivitis  simplex  diagnostiziert,  wenn  wirklich  nicht  nur  starke  Ge- 
fllßinjektion  nachzuweisen  war,  sondern  auch  eine  deutliche  trübe 
Schwellung  der  Gonjunctiva  und  eine  trübe  Absonderung,  Fäden  in 
der  Übergangsfalte  oder  eingetrocknetes  Sekret  in  den  Augenwinkeln 
oder  am  Lidrand. 

Diese  Conjunctivitis  simplex  von  den  geringsten  Anfängen  an 
(nicht  mitgerechnet  die  Fälle  mit  Follikelbildungen)  fanden  sich  unter 
1437  Schülern  60mal  =  4  Proz.  und  zwar  im 

FriedrichäwetderBchen  Gymnasium  unter  443  Schülern    5mal  «=   1  Proz. 
Wilhelms-  „  „     498         „        24  „     —  5     „ 

Grauen  Kloster  „  „     496         „        31  „     «6     „ 
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Diese  nicht  sehr  h&u£gen  Befunde  erklären  sich  aus  meiner 
obigen  Auffassung. 

Ein  weiterer  Befund,  den  man  regelmäßig  in  Schulen  macht,  ist 
die  Blepharitis  sicca  (oder  Blepharitis  squamosa  oder  Blephar* 
adenitis).  Sie  wird  leicht  tibersehen.  Wenn  man  jedoch  den  Lidrand 
genau  ansieht,  so  entdeckt  man  am  ganzen  Lidrand  zwischen  den 
Wimpern  zahlreiche  kleine  weiße  Schuppen,  und  wenn  man  nun  mit 
den  Fingern  an  den  Wimpern  und  am  Lidrand  herstreicht,  so  steigen 
sie  heraus  wie  Mehlstaub  oder  wie  dicker  Puder.  Dieser  Befund  er- 
gab sich  unter  1437  Schülern  80mal  ■»  6  Proz.  und  zwar  im 

Friedrichswerderechai  Gymnasium  unter  443  Schülern  24mal  »  5,4  Proz. 
Wilhelms-  „  „     498         „        38  „    —  7,6     „ 

Grauen  Kloster  „  „     496         „        18  „    =  3,5     „ 

Es  war  also  besonders  das  Wilhelms-Gymnasium  von  dieser  Af- 
fektion betroifen,  wie  uns  schon  bei  den  Untersuchungen  auffiel,  und 
zwar  nur  in  einigen  unteren  Klassen,  auch  hatte  ich  aus  dieser  Schule 
schon  vorher  privatim  einige  Schüler  an  dieser  Krankheit  behandelt. 
Es  scheint  dies  ja  auch  für  eine  Übertragbarkeit  (wie  vermutet  wird, 
eine  Art  Schimmelpilz  als  Erreger)  zu  sprechen. 

Ganz    besonders    interessierte    mich   der   Befund    von    deutlichen 

Pollikelschwellungen  in  der  Conjunctiva,  auf  die  genau  geachtet  wurde. 

Es   sind   die   bekannten   glasigen   durchscheinenden  Gebilde,    die  sich 

einzeln   oder   in  Reihen  in   der  Lidbindehaut  finden  und  zwar  sowohl 

in  ganz  blassen,  als  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  vergesellschaftet. 

Es   zeigte   sich   das   überraschende  Ergebnis,   daß  wir  sie  unter  1437 

Schülern  299mal  fanden  &»  21  Proz.  und  zwar  im 

FriedrichswerderBchen  Gynmasium  unter  443  Schülern  138mal  »31  Proz. 
Wilhelms-  „  „     498         „  90  „    =  18     „ 

Grauen  Kloster  „  „     496         „  71  „    ■»  14     „ 

Also  im  Friedrichswerderschen  Gymnasium  31  Proz.  Da  hätten 
wir  ja  die  schönste  Epidemie!  und  was  sagen  die  Uni  tarier  dazu? 
Wir  haben  in  den  drei  Schulen  keinen  einzigen  Fall  entdeckt,  der 
nach  unserer  Auffassung  als  Trachom  zu  bezeichnen  wäre.  Aber  nach 
der  Lehre  der  Unitarier,  die  Follikel  und  Trachom  für  dieselbe  Krank- 
heit halten,  hätten  wir  hier  in  Berlin,  das  sonst  für  trachomfrei  gilt, 
die  schlimmste  Trachomepidemie,  wie  sie  nur  in  Ost-  und  Westpreußen 
in  den  verseuchtesten  Gegenden  sein  kann.  Ich  bin  dagegen  der  An- 
sicht, daß  diese  Follikel  nicht  nur  von  dem  Trachomkom  scharf  zu 
trennen  sind  und  getrennt  werden  können,  sondern  daß  sie  überhaupt 
keinen  Krankheitsbegriff  ausmachen.  Sie  finden  sich  in  Schulen  in 
hohem  Prozentsatz  überall  und  zu  allen  Zeiten. 

Dies  ist  in  der  allgemeinen  Praxis,  ja  selbst  bei  manchen  Fach- 
leuten nicht  genügend  bekannt,  und  so  kommt  es,  daß,  wenn  mal  zufällig 
eine  Schule  untersucht  wird,  sich  sofort  die  erschreckende  Kunde  er- 
hebt:  „Hier  ist  die  ägyptische  Augenkrankheit  ausgebrochen".    Die  Be- 


10  Greeff,  Augenärztliche  und  hygienische  ßchuluntersuchungen. 

völkerung  gerät  in  große  Aufregung,  es  wird  sehr  viel  geschrieben, 
sehr  viel  Geld  unnötigerweise  ausgegeben,  und  schließlich  verläuft  die 
Sache  im  Sande,  ohne  daß  es  irgend  einem  Befallenen  nur  etwas  ge- 
schadet hat. 

Es  vergeht  kein  Jahr,  wo  nicht  in  Preußen  von  den  verschie- 
densten Orten  von  solchen  Epidemien  der  „ägyptischen  Augenkrank- 
heit" gemeldet  wird. 

Im  Jahre  1897 1)  untersuchte  ich  im  Auftrage  des  Ministeriums 
eine  solche  Epidemie  bei  Bremen,  die  nach  meiner  Auffassung  nicht 
nur  keine  Epidemie  von  ägyptischer  Augenkrankheit  war,  sondern 
überhaupt  keine  Epidemie. 

Ich  untersuchte  fem  er  solche  Epidemien  in  Erkner  und  Umgegend 
und  in  Beizig. 

Schon  damals  sagte  ich:  Wollten  wir  in  Berlin  untersuchen,  so 
würden  wir  die  schönste  Epidemie  herausbekommen.  Nun  haben  wir 
den  Beweis  für  diese  Behauptung. 

Schmidt-Kimpler*)  hat  in  Schulen,  in  denen  die  Schüler  auf 
Kurzsichtigkeit  untersucht  wurden,  ebenfalls  auf  Affektionen  der  Lid- 
schleimhaut geachtet.  Das  Resultat  ist,  daß  unter  1662  Schülern 
666  Conjunctivalaffektionen  besaßen.  Follikel  fanden  sich  in  größerer 
und  kleinerer  Anzahl  bei  459,  d.  h.  27  Proz. 

Die  Follikel  sind  in  der  Tat  ganz  unschuldige  Gebilde.  Um  dies 
zu  beweisen,  können  wir  2  Tatsachen  anführen,  1.  die  meisten  Kinder 
haben  nicht  die  geringsten  Beschwerden  von  ihnen,  2.  es  ist  noch 
niemals  ein  Auge  durch  diese  Schulfollikel  geschädigt  worden.  Was 
wollen  wir  also  von  ihnen  fürchten?  Es  fehlt  der  Krankheitsbegriff 
und  eine  Schädigung,  die  aus  der  Krankheit  entstehen  könnte.  Ich 
möchte  befürworten,  die  Follikel  ohne  Katarrh  ruhig  sich  selbst  zu 
tiberlassen;  sobald  Ferien  kommen  ]ind  die  Kinder  in  freier  Luft  um- 
hei*springen,  verlieren  sie  sich  meistens  von  selbst.  Auch  bei  Erwach- 
senen finden  sie  sich,  wenn  auch  ganz  bedeutend  seltener.  Wir  werden 
sie  auch    mit  der   größten  Anstrengung  nicht   ganz  ausrotten    können. 

Arztlich  behandelt  mögen  diejenigen  werden,  bei  denen  sich  Be- 
schwerden einstellen,  und  das  tritt  immerhin  bei  einigen  ein. 

W^ir  kommen  zu  der  wichtigen  Frage,  wodurch  entstehen  die 
Follikel  ?  Handelt  es  sich  um  eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person  ? 
Diese  Frage  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Wissenschaft 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten.  Die  Antwort  läßt  sich 
bakteriologisch  nicht  entscheiden.     Ich  habe,  wohl  mit  vielen  Autoren, 


1)  Greeff,  üeber  akute  Augenepidemien.  Berl.  klin.  WochonschrM  1898, 
No.  19.  —  Studien  über  epidemische  Augenkrankheiten.  Klinischee  Jahrbuch, 
Bd.  7,  1898. 

2)  Schmidt- Bimpler,  Die  Schulkurzsichtigkeit  und  ihre  Bekämpfung. 
Leipzig,  W.  Engeimann,  1890. 
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die  feste  Überzeugung,  daß  die  Follikel,  wie  sie  hier  vorliegen,  jeden- 
falls nicht  allein  durch  Ansteckung  von  Person  zu  Person  entstehen, 
sondern  wohl  häufiger  einer  gemeinschaftlichen  Schädigung  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Die  Bildung  von  Follikeln  in  der  Conjunetiva  geschieht  offenbar 
auf  die  verschiedensten  Reize  hin.  Es  ist  noch  strittig,  ob  überhaupt 
nicht  schon  normalerweise  sich  Follikel  in  der  menschlichen  Conjunetiva 
finden,  bei  vielen  Tieren  ist  dies  sicher  der  Fall.     Jedenfalls  entstehen 

I  und  schwellen    sie    bei  Kindern    leicht   aus    innerer   und    aus    äußerer 

Ursache.  Sie  schwellen  leicht,  ähnlich  wie  die  Lymphdrüsen,  denen  sie 
auch  ähnlich  gebaut  sind,  besonders  bei  Kindern  mit  sogenannter  lym- 
phatischer Anlage.  So  finden  sie  sich  sehr  häufig  bei  chlorotischen  und 
anämischen   Mädchen   in    ganz   blasser    Schleimhaut   sitzend,    wo    von 

!  einer   Infektion    sicher   nicht    die    Rede   ist.      Wir  sehen  die  Follikel 

femer  häufig  isoliert  in  unseren  Kliniken  entstehen  bei  Patienten  mit 
anderen  Augenleiden  (Iritis  etc.),  wenn  lange  Umschläge  gemacht 
werden,  oder  eingeträufelt  wird,  besonders  wenn  dabei  nicht  ganz 
reinlich  verfahren  ist.  Bei  der  fast  regelmässig  sich  findenden 
Schul  follicularis,   wie    ich   sie  nennen  möchte,  kann  Kontagium 

I  vorliegen,   häufiger   handelt   es    sich  aber  wohl   um    äußere  Schädlich- 

keiten bestimmter  Arten.     Es    geht   dies  eben  daraus  hervor,    daß  sie 

I  sich  fast  überall  in  Schulen  finden.     Einige  schuldigen  den  Staub,  die 

schlechte  stockige  Luft  an ,  andere  den  Ammoniak  in  der  Luft, 
Anthropotoxin  oder  wie  man  es  nennen  will.  Jedenfalls  finden  sich 
die  Follikel  stets  da,  wo  viele  Menschen  viele  Stunden  lang  eng  zu- 
sammensitzen, wie  in  Schulen,  Fabriken,  Arbeitshäusern  etc.,  besonders 
wenn  die  hygienischen  Verhältnisse  keine  vorzüglichen  sind.  Wenn 
nicht  ein  wirklicher  akuter  Katarrh  sich  zu  ihnen  gesellt,  so  haben 
wir  uns  mit  ihnen  als  ständigen,  aber  harmlosen  Gästen  abzufinden. 
Sehr  interessieren  uns  hier  die  Untersuchungen  des  Herrn  Dr. 
Maj'weg  in  Hagen.  (Festschrift  zur  Feier  des  25-jährigen  Jubiläums 
des  ärztlichen  Vereins  des  Regierungsbezirks  Arnsberg.  J.  F.  Berg- 
mann, Wiesbaden  1893.) 

May  weg  untersuchte  seit  dem  Jahre  1888  zweimal  jährlich  im 
Frühjahr  und  Herbst  6000  Schulkinder  der  Stadt  Hagen.  Es  kehrte 
eine  Affektion  der  Bindehaut  immer  wieder,  welche  allgemein  als 
FoUicularkatarrh  der  Bindehaut  bezeichnet  wird.  May  weg  iUhrt 
sehr  richtig  fort:  Ich  halte  diese  Bezeichnung  jedoch  nicht  für  alle 
Fälle  zutreffend,  denn  einen  Katarrh  ohne  Sekret  und  ohne  mehr  oder 
weniger  entzündliche  Erscheinungen  seitens  der  Bindehaut  kann  man 
sich  doch  schlecht  vorstellen.  In  der  Bindehaut  der  Schulkinder  ent- 
wickeln sich  sehr  oft  zahlreiche  Follikel,  ohne  daß  auch  nur  eine 
Spur  einer  Entzündung  der  Bindehaut  oder  Sekret  vorhanden  sei. 

May  weg  spricht  dann  weiter  über  den  Mangel  jeder  Ansteckunga- 
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f^igkeit  der  Conjunctiva  bei  Follicularis.  „Auf  Grund  meiner  Er- 
fahrung über  die  Konstanz  der  Follikel  im  Bindehautsack  bei  Con- 
junctivitis follicularis,  sowie  die  Beobachtung,  daß  ich  nie  eine  weitere 
Infektion  nach  Conjunctivitis  follicularis  gesehen  habe,  habe  ich  acht 
Personen,  meistens  Mädchen  im  Alter  von  10 — 16  Jahren,  mit  dem 
Sekret  der  Conjunctivitis  follicularis  geimpft,  indessen  ohne  jeglichen 
Erfolg.  Ich  verfuhr  in  der  Weise,  daß  ich  einen  stumpfen  Löffel 
vorher  sterilisierte  und  mit  demselben  Sekret  eines  ausgesprochenen 
Falles  von  Conjunctivitis  follicularis  bei  einem  6-jährigen  Mädchen 
von  den  Follikeln  abschabte,  jedoch  ohne  Blutung  hervorzubringen 
und  dann  dieses  Sekret  in  den  Bindehautsack  eines  anderen  Mädchens 
direkt  einrieb.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch,  um  das  Sekret  in 
der  Bindehaut  zu  fixieren,  ein  Druckverband  angelegt.  Der  Erfolg 
war  bei  allen  Geimpften,  wie  schon  oben  gesagt,  ein  absolut  negativer, 
obwohl   bei  einzelnen  am  5.  Tage  noch  eine  Nachimpfung  stattfand." 

Ich  selber  kann  über  gleiche  Versuche  berichten.  Fest  von  der 
Harmlosigkeit  solcher  SchulfoUicularis  überzeugt,  habe  ich  von  einigen 
der  ausgeprägtesten  Fälle  den  Conjunctivalsack  von  mir  selbst,  und 
einigen  Kollegen  geimpft.  Bei  keinem  einzigen  hat  sich  eine  FoUikel- 
schwellung  eingestellt. 

Natürlich  soU  hierdurch  nicht  die  Tatsache  geleugnet  werden,  daß 
die  wirklichen  Katarrhe  der  Conjunctiva  auf  Infektion  beruhen  und 
ansteckend  sind.  Über  diese  wirklichen  epidemischen  Augenkatarrhe 
will  ich  hier  nicht  sprechen.  Obgleich  wir  durch  die  Bakteriologie  in 
dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  vieles  gelernt  haben,  wissen  wir 
noch  nicht  allzuviel.  Übrigens  berühren  sich  die  Bezeichnungen  trau- 
matischer und  infektiöser  Katarrh  der  Augenschleimhaut  viel- 
fach. In  dieser  Hinsicht  sind  Untersuchungen  von  R  ö  m  e  r  i)  von  In- 
teresse, der  nachgewiesen  hat,  daß  unter  dem  Einfluß  des  Staubes  der 
Keimgehalt  der  Conjunctiva  bedeutend  steigt. 

Die  Maßnahmen  zur  Beseitigung  oder  Verringerimg  der  Augen- 
schulkatarrhe  sind  danach  gegeben.  In  dieser  Hinsicht  ist  in  dem 
letzten  Dezennium  viel  geschehen,  doch  kann  es  noch  viel  besser 
werden.  Es  muß  gefordert  werden  eine  genügende  Luftmenge  für  die 
einzelnen  Klassen,  also  keine  Überfüllung,  gute  Ventilation,  an  der 
es  besonders  im  Winter  mangelt,  Beseitigung  des  Staubes,  genügende 
Reinigung  der  Zimmer  etc.  Näheres  darüber  siehe  in  den  einzelnen 
Abschnitten. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Augenschulkatarrhe  ferner  zusammen- 
hängen mit  dem,  was  in  Abschnitt  IX  und  auf  Bogen  C  über  Schul- 
reinigung  gesagt  ist,  auch  mit  Abschnitt  VIII,  den  Bänken,  denn 
bei  feststehenden  Bänken,  die  ausnahmslos  sich  vorfanden,  ist  ein  Auf- 


1)  Körner,  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  32,  S.  295. 
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wischen  in  genügender  Weise  nicht  möglich,  und  auch  mit  Abschnitt  III 
dem  Klassenzimmer,  da  schlechte  Luft,  zu  enges  Beisammensein  in 
zu  geringem  Luftkubus  die  Katarrhe  ebenfalls  begünstigt.  Wir  wollen 
deshalb  diesen  Abschnitt  gleich  zu  Beginn  erledigen. 

m.  GeMude  und  Klassenzimmer 

(mit  Ausschluß  der  Beleuchtungsverhältnisse). 

Das  in  der  Dorotheenstraße  gelegene  Friedrichswerder  sehe 
Gymnasium  ist  ein  stattlicher  Ziegelbau,  im  Stile  der  Frührenais- 
sance, in  den  70er  Jahren  erbaut.  Es  besitzt  3  Stockwerke.  Die 
Klassen  liegen  nach  einem  großen  Hof  zu,  alle  nach  Norden.  Die  Zimmer 
machen  den  Eindruck  guter  Beleuchtung,  nur  ist  der  Anstrich  der 
Wände  zu  grau,  offenbar  stark  nachgedunkelt  und  schmutzig  ge- 
worden, was  sich  vielleicht  mit  einer  einfachen  Seifenabreibung  be- 
seitigen ließe.  Die  Tiefe  der  Zimmer  ist  überall  8,50 — 9  m.  Die 
Länge  der  Zimmer  schwankt  von  5,80  bis  6,60,  die  Höhe  beträgt 
4,10 — 4,25  m.  Ueber  den  Luftkubus,  der  auf  den  einzelnen  Schüler 
kommt,  wird  im  folgenden  Kapitel  abgehandelt  werden. 

Die  Fenster  liegen  also  alle  nach  der  Nordseite.  Die  Bänke 
stehen  so,  wie  es  sein  soll,  d.  h.  daß  das  Licht  überall  von  links 
kommt.  Je  nach  der  Größe  der  Zimmer  sind  2  oder  d  Fenster  in  einer 
Klasse.  Der  untere  Fensterrand  liegt  etwa  90  cm  über  dem  Klassen- 
fußboden. 

Das  Verhältnis  der  Fensterglasfläche  zu  dem  Flächeninhalt  des 
Bodens  beträgt  1  :  6,4  bis  1  :  7,7.  Verlangt  wird  bekanntlich  das  Ver- 
hältnis von  1:5.  Man  kann  also  in  dieser  Beziehung  nicht  zufrieden 
sein  (vergl.  Tabelle  11,  S.  20). 

Kirchner  legt  mit  Recht  mehr  Wert  auf  das  Verhältnis,  welches 
zwischen  Höhe  der  Fenster  und  Breite  des  Zimmers  besteht.  Dieses 
soll  nach  den  meist  anerkannten  Forderungen  betragen  1:1,5.  Gotsch- 
1  i  c  h  ist  dagegen  zufrieden  mit  1  : 2.  Viel  ungünstiger  war  dies 
Verhältnis  hier,  da  es  betrug  1  :  2,9  bis  1 :  3,5.  Die  Zimmer  sind  eben 
viel  zu  tief,  also  in  dieser  Beziehung  nicht  gut  angelegt. 

Das  Wilhelms-Oymnasium,  ein  zweistöckiger  Bau,  in  der 
Bellevnestraße  gelegen,  in  einer  kleinen  Seitenstraße  vollkommen  frei 
stehend,  scheint  auf  den  ersten  Blick  eine  viel  günstigere  Lage  zu 
haben,  jedoch  sind  die  Beleuchtimgsverhältnisse,  genau  gemessen,  nicht 
besser.  Die  nahe  vor  dem  Gebäude  stehenden  Bäume  nehmen  schon 
einen  Teil  des  Lichtes  fort  (womit  den  Bäumen  kein  Todesurteil  ge- 
sprochen sein  soll,  da  sie  sonst  doch  sehr  angenehm  sind).  Wie  uns 
der  Direktor  Herr  Geheimrat  Kubier  mitteilte,  bestand  die  große  Ge- 
fahr, daß  dicht  vor  das  Gymnasium  ein  hohes  Gebäude  gesetzt  werden 
sollte,  wodurch  es  unbrauchbar  geworden  wäre. 
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Die  Schulzimmer  liegen  alle  nach  der  Straßenseite,  die  meisten 
nach  Nordwesten,  2  Klassen  nach  Südwesten  (darunter  eine  Vorschul- 
klasse)  und  eins  nach  Nordosten. 

Die  Höhe  der  Zimmer  beträgt  tiberall  4,40  m ;  die  Länge  schwankt 
zwischen  5,55  und  6,25,  nur  die  3  Klassen,  die  nach  Nordwesten 
liegen,  sind  10,5  m  lang  (also  viel  zu  lang);  die  Tiefe  beträgt 
überall  8,30,  nur  in  den  genannten  3  Klassen  5,55. 

Die  Glasfläche  zur  Bodenfläche  ist  in  den  bestbeleuchtesten  Klassen 
J  :5,6  und  sinkt  in  den  schlechten  Klassen  bis  1:8,1  (Tab.  IV,  S.  22). 

Die  Höhe  der  Fenster  verhält  sich  zur  Breite  der  Zimmer  meist 
wie  1  :  2,8,  in  den  in  dieser  Beziehung  günstigeren  Zimmern  wie  1 : 1,9. 

In  jeder  Beziehung  ungünstigere  Bedingungen  hat  das  Gym- 
nasium zum  Grauen  Kloster,  die  älteste  Lateinschule  Berlins. 
Es  ist  aus  einem  Kloster  der  grauen  Mönche  des  Franziskaner-Ordens 
hervorgegangen.  Am  13.  Juli  1574  wurden  die  Gebäulichkeiten,  die  zum 
Teil  schon  200  Jahre  vorher  gebaut  waren,  als  Gelehrtenschule  ein- 
geweiht. Gerade  in  den  beiden  letzten  Jahren  ist  ein  umfangreicher 
Neubau  hinzugekonmien.  Von  den  alten,  zum  Teil  zu  Spitzbogen  ge- 
wölbten Räumen  bestehen  manche  unverändert  noch  jetzt. 

Es  erstreckt  sich  ein  Flügel  mit  2  Stockwerken  mit  seiner  Schmal- 
seite nach  der  Kiosterstraße  (nach  Westen).  Die  Hauptfront  dieses 
Flügels  geht  nach  einem  Hof  zu  nach  Süden.  Nach  hier  heraus  liegen 
die  Klassen  Obersecunda  0.  und  M.,  Unterprima  M.  und  Oberprima  M. 
2  Klassen  liegen  nach  der  Klosterstraße,  also  nach  Westen,  und  haben 
außerdem  ein  Fenster  nach  Süden  (Unterprima  0.  und  Oberprima  O., 
NB.  die  einzigen  Klassen  im  Gymnasium,  die  gut  beleuchtet  sind). 

Ungefehr  in  der  Verlängerung  des  Flügels,  aber  durch  einen 
Querflügel,  der  Versammlungsräimie  enthält,  getrennt,  liegt  ein  zweiter 
Flügel,  mit  der  Front  nach  dem  zweiten  Hof  hinaus.  Die  Klassen 
gehen  nach  SSO.  (also  in  der  ungünstigsten  Himmelsrichtung) ,  es 
sind  das  Sexta  0.  und  M.,  Quinta  0.,  Quarta  0.  und  M.,  Unter- 
tertia 0.,  Obertertia  0.  und  M.  Etwa  rechtwinklig  zu  diesem  Flügel 
liegt  ein  anderer  kürzerer  Flügel,  mit  der  Front  ebenfalls  nach  dem 
zweiten  Hof  zu,  nach  SW.  Darin  liegen  die  Klassen  Quinta  M. 
und  Untertertia  M.  In  der  Verlängerung  dieses  Flügels  liegt  der 
erst  1904  neugebaute  Flügel,  mit  dem  wir  uns  etwas  eingehender  be- 
schäftigen werden,  welcher  außer  dem  Zeichensaal  und  der  Bibliothek 
nur  die  Klassen  Untersecunda  0.  und  Untersecunda  M.  enthält. 
Diese  beiden  Klassen  gehen  mit  den  Fenstern  nach  Nordosten,  nach 
der  neuen  Friedrichstraße,  wo  gegenüber  das  neue  sehr  hohe  Landge- 
richtsgebäude steht.  (Der  Dachfirst  dieses  Gebäudes  erscheint  von  den 
Klassen  aus  unter  einem  Winkel  von  42  ®  über  der  Horizontalen.)  Diese 
neugebauten  Klassen  sind  die  schlechtesten  der  auch  im  übrigen 
schlechten  Schule. 
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Die  so  verschieden  gelegenen  Klassen  sind  auch  sehr  verschieden 
groß.  Die  Lange  schwankt  zwischen  7  und  9,85  na,  die  Tiefe  zwischen 
6,10  und  8,35  m,  die  Höhe  von  4  bis  4,50  m,  die  Anzahl  der  Schüler 
in  den  einzelnen  Klassen  von  14  bis  46. 

Die  Fenster  sind  in  4  verschiedenen  Größen  vorhanden.  Die 
Klassen  0.n.  0.,  O.II.M.,  U.I.M.,  O.I.M.  haben  je  2  Fenster  (1,80  m 
breit  und  2,50  m  hoch).  Die  Tiefen  schwanken  zwischen  7,95  und 
8,35  m  (durchschnittlich  8  m).  Das  Verhältnis  der  Höhe  der  Fenster 
zur  Tiefe  des  Zimmers  betragt  also  1  :  3,2,  das  Verhältnis  der  Glas- 
fläche zur  Bodenflache  1  :  10,4  bis  1  :  10,9. 

Die  beiden  Klassen  U.1. 0.  und  O.1. 0.  haben  2  Fenster,  breit 
1,30,  hoch  2,50  m,  nach  Westen  zur  linken  Seite  der  Schüler,  außer- 
dem ein  Fenster,  breit  2,10  und  hoch  2,50  m,  im  Rücken  der  Schüler. 
Die  Zimmer  sind  5,90  m  tief  und  9,85  m  lang.  Das  Verhältnis  der 
Höhe  der  Fenster  zur  Tiefe  des  Zimmers  beträgt  1  :  2,4.  Glasfläche 
zur  Bodenflache  1  : 6,1.  Es  sind  dies  die  einzigen  gut  beleuchteten 
Klassen. 

Die  beiden  neuen  Klassen  U.II.  0.,  U.II.  M.  haben  je  5  Fenster 
(breit  1  m,  hoch  2,40).  Verhältnis  zur  Zimmertiefe,  die  6,10  m  be- 
trägt, =  1 : 2,5.     Glasfläche  zur  Bodenfläche  1  :  5,2. 

In  der  vierten  Gruppe  haben  die  übrigen  Klassen  je  3  Fenster 
(breit  1,10  m,  hoch  2,20—2,50).  Verhältnis  zur  Zimmertiefe  1:3,3. 
Glasfläche   zur  Bodenfläche  1  : 8,0  bis  1  :  11,1. 

lY.  Schulreinlgang,  Helzuog^  Lflftang,  Lnftmenge« 

(Siehe  hierzu  die  Tabellen  I — VI.) 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  die  Frage  der  Schulreinigung 
sehr  eng  mit  den  Katarrhen  in  den  Schulen,  in  erster  Linie  mit  denen 
der  Atmungsorgane,  in  zweiter  mit  denen  der  Augen  zusammenhängt. 
Neben  der  Reinigung  ist  von  Wichtigkeit  die  Art  der  Heizung, 
Lüftung,  Luft  menge  etc. 

Zunächst  darf  ich  bemerken,  daß  ich  nirgends  Unsauberkeit  be- 
merkt habe,  im  Gegenteil.  Wände,  die  nur  leider  meist  zu  dunkel 
angestrichen  und  zu  rauchig  waren,  und  Bänke  waren  sauber  und 
staubfrei.    Der  Fußboden  hätte  vielleicht  noch  staubfreier  sein  können. 

Es  wurde  uns  berichtet,  daß  im  Friedrichswerderschen 
Gymnasium  das  Zimmer  3mal  wöchentlich  trocken  gekehrt  und  alle 
Vierteljahre  mit  neuem  Stauböl  imprägniert  würde.  Die  Bänke  würden 
täglich  abgewischt  und  2mal  wöchentlich  naß  abgeputzt  (s.  Blatt  C,  IX). 
Damit  kann  man  sich  im  allgemeinen  zufrieden  erklären. 

Im  Wilhelms-Gymnasium  ist  der  Fußboden  mit  Stauböl 
imprägniert,  das  6mal  jährlich  erneuert  wird.  Nur  vor  der  Erneuerung 
wird  feucht  aufgewischt,  sonst  darf  nur  trocken  gekehrt  werden,  was 
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täglich  geschieht.  Diese  Einrichtung  erschien  uns  besser  und  em- 
pfehlenswert zu  sein.  Die  Bänke  werden  trocken  abgewischt  und  auch 
nur  6mal  jährlich  naß  abgescheuert. 

Im  Grauen  Kloster  ist  es  ähnlich.  Das  Stauböl  wird  nur 
4mal  jährlich  erneuert.  Vor  der  Erneuerung  wird  naß  aufgewischt, 
sonst  nur  2mal  wöchentlich  trocken  gefegt.  Die  Bänke  werden  Imal 
jährlich  naß,  2mal  wöchentlich  trocken  abgewischt. 

Im  Friedrichswerderschen  Gymnasium  bestand  früher 
Heißluftheizung,  die  als  schlecht  bezeichnet  wurde,  da  die  Atmungs- 
organe  sehr  angegriffen  wurden.  Jetzt  besteht  hier  Heißwasserheizung, 
mit  der  man  sehr  zufrieden  ist.  Die  Ventilation  geschieht  durch  Luft- 
schächte,  die  mit  der  Heizung  in  Zusammenhang  stehen. 

Im  Wilhelms-Gymnasium  besteht  Warmwasserheizung,  und 
die  Ventilation  geschieht  durch  Motoren,  welche  die  Luft  aus  dem  Freien 
ansaugen  und  in  die  Klassen  einpressen,  jedenfalls  die  beste  Art  der 
Luftemeuerung  und  in  neueren  Hörsälen  allgemein  gebräuchlich. 

Die  Heizung  geschieht  im  Grauen  Kloster  durch  Kachelöfen, 
mit  Ausnahme  des  Neubaues  und  des  daran  anstoßenden  kurzen  Flügels, 
also  den  Klassen  V.M.,  U.m.M.,  U.II. M.  und  U.II.O.  Diese  haben 
gemeinsame  Warmwasserheizung. 

Die  Ventilation  geschieht  in  den  Klassen  mit  Kachelöfen  durch 
Klappen  über  den  Türen,  in  den  Klassen  mit  Zentralheizung  ist  die 
Ventilation  an  die  Heizung  angeschlossen. 

Wenn  auch  auf  den  einzelnen  Schüler  nicht  immer  das  volle  ge- 
forderte Luftquantum  im  Zimmer  kam,  so  sind  die  Verhältnisse  doch 
in  dieser  Beziehung  erträglich.  Von  einer  Ueberfiillung  ist  nicht  die 
Rede.  Wie  aus  Blatt  B,  I,  hervorgeht,  haben  wir  in  jedem  Schul- 
zimmer die  Größe:  Länge,  Tiefe,  Grundfläche,  Zimmerhöhe  gemessen, 
woraus  sich  der  Luftkubus  leicht  berechnet. 

Insbesondere  ist  überall  die  vorhandene  Zimmerhöhe  als  aus- 
reichend anzusehen. 


Zimmerhöhe 


Friedrichswerderfichee  Gymnasium 

Wilhelms-Gymnasium 

Graues  Kloster 


4,10—4^5  m 
4.40      „ 
4,00—4,50 


Ein  Beispiel  möge  zeigen,  daß  die  Luftmenge  genügt.  In  einer 
besuchten  Klasse ,  z.  B.  der  Untertertia  0.  des  Wilhelms  -  Gym- 
nasiums beträgt  die  Grundfläche  63 :  32  m,  was  pro  Person  1 ,23  qm 
macht.     Der  Luftkubus  beträgt  235  cbm,  also  pro  Person  5,5. 

In  Quarta  0.,  einer  sehr  besuchten  Klasse,  finden  sich  285,48  cbm 
Luft,  so  daß  auf  jeden  der  46  Schüler  6,2  cbm  kommen.  Auch  im 
Neubau   genügt    der   Luftraum    (ca.  7  cbm).     Die  Klassen   sind   eben 


Gtedi,  Augen&rztliche  und  hygienische  Schulunteranchungeii.  17 

sehr  groß,  dafür  aber  auch  sehr  dunkel.  Näheres  in  den  Tabellen  I 
bis  VI. 

In  Bezug  auf  die  Reinigung  der  Zimmer  und  die  Beseitigung  des 
Staubes  fordert  Schmidt-Bimpler:  tägliches  Kehren  der  Zimmer 
nach  Besprengung  mit  Wasser,  danach  Putzen  der  Bänke  und  Tische ; 
2mal  wöchentlich  mit  feuchten  Sägespänen  besireuen  und  kehren,  all- 
monatlich gründlich  waschen. 

Perlia  verlangt  einen  gut  gedichteten  und  geölten  Fußboden,  der 
nur  mit  feuchten  Tüchern  aufgewischt  zu  werden  braucht.  Auch  mit 
Lack  gefirnißtes  Tannenholz  eignet  sich  gut.  Damit  der  Staub  und  die 
Peuchtigkeit  nicht  in  die  Schulzimmer  getragen  wird,  soll  die  Garderobe 
draußen  abgelegt  werden.  Am  besten  scheint  jedenfalls  das  hier  schon 
mehrfach  angewendete  Verfahren  der  Imprägnierung  mit  Staub  öl. 

Y.  liehtmeflsiiiigen. 

Eine  mangelhafte  Beleuchtung  beeinträchtigt  die  Sehschärfe.  Wenn 
aber  die  Sehschärfe  abnimmt,  so  muß  der  Oesichtswinkel  größer  ge- 
macht werden,  damit  die  G-egenstände  noch  erkannt  werden  können, 
d.  h.  man  muß  sich  denselben  nähern.  Es  folgt  hieraus,  daß  schlechtes 
Licht  nicht  nur  das  Krummsitzen  mit  allen  Folgen  herbeiführt,  son- 
dern auch  die  andauernde,  das  Auge  schädigende  Nahearbeit  ungünstig 
beeinflußt. 

Ehe  wir  nun  an  die  Ausführung  der  Lichtmessungen  in  den  Schulen 
gingen,  haben  wir  uns  mit  den  verschiedenen  Methoden  vertraut  ge- 
macht und  sie  gegeneinander  abgeschätzt.  Leider  ist  ja  der  Ophthalmo- 
loge, sowie  der  Schularzt  in  diesem  Kapitel  nicht  so  bewandert,  wie 
er  es  sein  sollte.  Als  Resultat  unserer  Vorstudien  hat  mein  Assistent, 
Herr  Dr.  v.  Haselberg,  in  der  Berliner  Ophthalmologischen  Gesell- 
schaft einen  Vortrag  über  Lichtmessungen  mit  Vorzeigung  und  Kritik 
aller  einschlägigen  Instrumente  gehalten.  Ich  muß  mich  hier  darauf 
beschränken,  das  Theoretische  und  Kritische  nur  flüchtig  zu  berühren. 

Das  Kapitel  über  Lichtmessungen  ist  ein  schwieriges  und  das 
Problem  überhaupt  noch  nicht  zur  allgemeinen  Befriedigung  gelöst, 
wie  die  Bestrebungen  noch  aus  neuester  Zeit  zeigen,  bessere  Methoden 
nnd  Instrumente  zu  finden.  Aus  der  Kritik  der  Methoden  ging  schließ- 
Hch  auch  bei  uns  ein  neues  Instrument  hervor,  dessen  Konstruktion 
meinem  Assistenten  Dr.  Thorner  gelungen  ist. 

Das  einfachste  Photometer  ist  das  menschliche  Auge  selbst.  H.  G  o  h  n 
zeigte,  daß  ein  gesundes  Auge,  welches  eine  Schrift  für  gewöhnlich 
auf  1  m  Entfernung  liest,  in  einem,  durch  ein  kleines  Fenster  er- 
leuchteten Raum  trotz  derselben  Tagesbeleuchtung  dieselbe  Schrift  zur 
Not  nur  auf  Vj  ™  entziffern  kann.  H.  v.  Hoff  mann  hat  vorge- 
schlagen, in  jeder  Klasse  eine  Tafel  mit  Snellenschen  Probebuch- 
staben aufzuhängen  und  den  Unterricht  schließen  zu  lassen,  sobald  die 

KUniMhM  Jahrbaeh.    Bd.  Zin.  2 
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Tagesbeleuchtung  so  weit  herabgesunken  ist,  daß  das  gesunde  Auge 
die  Schrift  No.  6  in  6  m  nicht  mehr  zu  lesen  imstande  ist.  H.  Cohn 
konstruierte  zu  diesem  Zwecke  praktische  und  billige  Hakentafeln, 
die  noch  auf  6  m  erkannt  werden  müssen,  falls  die  Beleuchtung  noch 
als  genügend  betrachtet  werden  soll.  In  Bezug  auf  das  Lesen  in 
der  Dämmerung  wird  noch  viel  gesündigt.  Schmidt-Rimpler 
zeigte  durch  Versuche,  daß,  wenn  im  Dämmerlicht  die  Sehschärfe  auf 
^1^  der  normalen  gesunken  ist,  sogar  das  Schreiben,  das  für  Geübte 
immer  weniger  Sehschärfe  erfordert  als  das  Lesen,  für  die  Augen  an- 
strengend wird.  Sinkt  die  Sehschärfe  auf  ^/g,  so  kann  man  nur  mit 
Mühe  lesen  oder  schreiben.  Mit  der  Verminderung  der  Beleuchtung 
sind  außerdem  die  Buchstaben  schlechter  auf  dem  dunkler  gewordenen 
Papier  zu  erkennen  und  erfordern  eine  größere  Anstrengung  der 
Augen.  Schmidt-Rimpler  schlägt  als  Maßstab  eine  kleine  Schrift 
vor,  die  von  einem  normalen  Auge  30 — 40  cm  weit  gelesen  werden 
kann;  muß  die  Schrift  wegen  eingetretener  Dämmerung  näher  heran- 
genommen werden,  so  ist  mit  Lesen  imd  Schreiben  aufzuhören. 

In  einem  Schulzimmer  sind  vielleicht  nicht  alle  Plätze  gut  be- 
leuchtet; um  die  genügende  Beleuchtung  herauszufinden,  kann  man 
ebenfalls  die  eben  genannte  Probe  mit  kleiner  Schrift  anwenden. 

Genaueres  in  Graden  und  Zahlen  geben  photometrische  Messungen 
an.  Als  das  beste  Instrument  der  Art  ist  das  Photometer  von 
Leonhard  Weber  in  Kiel  zu  nennen.  Weber  wählte  als  Maß  die 
Meterkerze  (MK),  d.  h.  die  Helligkeit,  welche  ein  Blatt  Papier  zeigt, 
welches  von  einer  1  m  entfernten  Normalkerze  beleuchtet  ist. 

Mit  Hilfe  dieses  Web  ersehen  Apparates  ist  man  imstande,  bei 
jeder  beliebigen  Pläche  (also  auch  auf  jeder  einzelnen  Schulbankfläche) 
zu  messen,  ob  die  Fläche  so  hell  beleuchtet  ist,  als  wenn  ihr  eine  be- 
stimmte Anzahl  Kerzen  in  1  m  Entfernung  gegenüberständen.  Cohn 
fand  nun,  daß  man  als  Minimum  eine  Lichtintensität  von  10  Meter - 
kerzen  verlangen  muß. 

Als  wir  uns  mit  diesem  Instrument  beschäftigten,  hatte  der  Privat- 
dozent für  Physik,  Herr  Dr.  Martens,  die  Freundlichkeit,  uns  ein 
neues  von  ihm  konstruiertes  Instrument  zu  demonstrieren,  das  eine 
Vereinfachung  des  Weber  sehen  Photometers  darstellt.  Dasselbe 
eignet  sich  für  Schuluntersuchungen  mehr  als  das  Web  ersehe,  weü 
es  kleiner  und  leichter  transportabel  ist,  femer  die  Lichtstärke  in 
Meterkerzen  von  einer  Skala  direkt  abgelesen  werden  kann^). 

Diese  Instrumente  haben  zunächst  den  Nachteil,  daß  sie  sehr 
kompliziert  und  sehr  teuer  sind.  Das  Web  ersehe  Instrument  kostet 
550  M.,  das  Märten s sehe  200  M.,  sie  sind  also  nichti'für  jede  Schule 


1)  Wir  haben  nachträglich  mit  diesem  Instroment  noch  praktische  Versuche 
gemacht.    Siehe  den  Anhang  zu  diesem  Abschnitt 
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zu  haben.  Von  diesem  Gedanken  geleitet,  hatte  Herr  Baurat  Win  gen 
einen  sehr  einfachen  Beleachtimgsmesser  konstruiert,  der  uns  zur 
Prüfung  zur  Verfügung  stand,  und  über  den  inzwischen  in  dem  Klinischen 
Jahrbuch,  Bd.  XU,  S.  201  ff.,  drei  ausfitthrliche  Gutachten  von  G  o  t  s  c  h- 
lich,  Reichenbach  und  Wolpert  gebracht  worden  sind.  Als 
wir  selbst  einen  derartigen  Apparat  mit  dem  Web  er  sehen  Photo- 
meter verglichen,  fanden  wir,  daß  derselbe  nicht  richtig  geaicht  war, 
sondern  mannigfache  Schwankungen  und  Fehler  aufwies.  Bei  einem 
etwas  komplizierteren  neuen  ModeU,  das  uns  die  Firma  F.  Thiessen  in 
Breslau  zur  Verfügung  stellte,  waren  diese  Fehler  vermieden.  Der 
sehr  handliche  Apparat  kostet  nur  26 — 30  M.  ^). 

Die  Messungen  mit  allen  diesen  Instrumenten  haben  ferner  den 
groüen  Nachteil,  daß  ihr  Resultat  je  nach  der  Himmelsbeleuchtung  sehr 
wechselt.  Wenn  helle  Wolken  mit  blauem  Himmel  wechseln,  kann  die 
Beleuchtung  1000  Kerzen  und  mehr  in  wenigen  Sekunden  zu-  oder  ab- 
nehmen. Da  es  schließlich  nicht  so  sehr  darauf  ankommt,  auf  jedem 
Platz  die  absolute  Helligkeit  festzustellen,  sondern  wir  in  unseren 
Schuluntersuchungen  nur  feststellen  wollten,  welche  Plätze  überhaupt 
ungenügend  beleuchtet  sind,  d.  h.  also  bei  ungünstiger  Beleuchtung 
weniger  als  10  Meterkerzen  besitzen,  so  haben  wir,  M.  Kirchner  fol- 
gend, die  Anstalten  nur  mit  dem  W  eb  er  sehen  Raumwinkelmesser 
untersucht ').  Mit  diesem  Instrument  ist  auf  jedem  Platz  die  Messung 
des  gesamten  einfallenden  Himmelslichtes  schnell  zu  ermöglichen. 

Auf  einer  kreisrunden  Papierfläche,  welche  in  Quadrate  von  2  mm 
Seitenlänge  eingeteilt  ist,  werden  von  einer  vor  derselben  beweglich 
angebrachten  Konvexlinse  von  genau  114  mm  Brennweite  umgekehrte 
Bilder  der  gegenüberliegenden  Gegenstände  entworfen.  Bei  der  ge- 
wählten Brennweite  entspricht  hierbei  jedes  Feldchen  des  Papiers 
einem  Quadratgrade.  Stellt  man  den  Apparat  auf  dem  zu  unter- 
suchenden Platz  auf,  so  kann  man  leicht  ei'kennen,  wieviel  Quadrat- 
grade derjenige  Teil  des  Fensters  einnimmt,  durch  welchen  dunkles 
Himmelslicht  auf  den  Platz  fällt.  Cohn  hat  gefunden,  daß  auch  bei 
geringster  Helligkeit  der  Platz  ein  Licht  entsprechend  dem  Minimum 
von  10  Meterkerzen  erhält,  wenn  die  Zahl  der  auf  diesem  Platze  zu 
zählenden  Quadrate  mindestens  50  beträgt  bei  Oberlicht,  daß  diese 
Zahl  um  so  größer  sein  muß,  je  schräger  die  Lichtstrahlen  einfallen 
(Erisman,  Fehler).  Der  Winkel,  unter  welchem  das  Licht  einfallt 
und  der  als  -^  a  bezeichnet  wird,  wird  in  der  Weise  in  Rechnung 
gezogen,  daß  man  die  Zahl  der  gefundenen  Raumwinkelgrade  mit  dem 
Sinns  des  -^  a  multipliziert. 

Auf  diese  Weise  wurden  in  den  drei  Gymnasien  in  sämtlichen 
Klassen   alle  Plätze  untersucht  (siehe  die  folgenden  Tabellen  I — VI). 

1)  GJenaaeres  siehe  am  Schluß  des  Abschnittes. 

2)  VergL  aber  am  Schluß  dieses  Abschnittes. 
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2 

2,90 

8,1 

63 

2,9 

Sexta  M. 

3 

2.90 

8;i 

63 

31 

Quinta  0. 

3 

1^0  2,90 

8,1 

6.9 

3.1 

Quinta  M. 

3 

lß0'2)K 

8,1 

6.4 

3.1 

2 

1,8012,80'  8,1 

6,9 

23 

Untertertia  0. 

2 

im  2,90,  8,1 

63 

23 

2 

1,80,  2,90 

8,1 

63 

23 

Untertertia  M. 

3 

1,20  2.60 

73 

7,6 

33 

Obertertia  0. 

3 

1,20!  2,90 

8,1 

6,4 

3,1 

Obertertia  M. 

3 

1,20:2,60 

73 

7,7 

33 

Untersekunda  0. 

3 

120 

2,ö0 

73 

7,7 

33 

Untereekundfl  M. 

3 

120 

2.60 

73 

7,7 

33 

Obereekunda  0. 

3 

120 

2,60 

73 

7.6 

33 

Ubersekunda  M. 

3 

120 

2,60 

73 

7> 

33 

Primae. 

3 

120 

2,60 

73 

7.6 

3.3 

Frima  M. 

3 

1Ä> 

2,60 

73 

73 

33 

1)  Vorschulklaseeo  sind  bei  den  Berechnungen  nicht  mitgezihlt. 


Greeff,  ÄDgenSntlicbe  nnd  hygieniBche  Bchuluotenncbuiigea. 

Tabelle  III. 
Ramninhait  der  Schulzitnmer. 
Wilhelma-Gymnt 


1 

^     1 

Hsl 

Zahl  der 

Luftraum  fürjedea 

Eksee 

H     B3 

23  |l 

Sitzplätze 

Schüler 

Sitzplatz 

Schuler 

m 

m     m 

qm    cbm 

cbm 

cbm 

3.  VonchalklasM ')               10 

203 

52 

27 

3,9 

7,5 

2.VoT8dnilklaMeO.              Ö 

228 

52 

18 

4,4 

12:6 

2.Vonichiilkla»eM.              *0 

217 

52 

19 

i^ 

11,4 

LVoTBchulkUeaeO.              « 

203 

59 

2ö 

3,4 

7Ä 

LVorBchnIkUsaeM.              .5 

256 

5Ö 

21 

iß 

12,2 

StzU  0.                                tO 

203 

5i 

26 

3,9 

7ß 

Sexta  M.                               10 

203 

51 

24 

4^ 

e$ 

QdiiitaU.                              10 

203 

52 

27 

3,9 

7% 

Saiata  M.                             10 

203 

53 

24 

3,8 

8,5 

$i«taO.                              \5 

256 

70 

33 

3,7 

7% 

QturtaM.                             10 
ÜotertertU  0.                     10 

228 

53 

36 

4,3 

63 

228 

53 

41 

43 

5,6 

ÜDtertertü  Üi.                    10 

217 

48 

25 

4^ 

8,7 

Obertertia  O.                         ß 

203 

44 

32 

4^ 

63 

Obertertia  M.                        K) 

217 

44 

25 

4> 

8,7 

203 

40 

38 

5,1 

53 

ÜDtcnekiiDda  M.                  \0 

228 

50 

28 

4,6 

8a 

Olwmkiuida  0.                  10 

228 

40 

25 

5|7 

9,1 

Obenekunda  M.                  (0 

203 

40 

22 

6,1 

92 

üaterprima  O.                      Vi 

228 

48 

20 

4:8 

IM 

ünuriirima  M.                     tO 

203 

40 

28 

5,1 

7,2 

Oberprima  0.                        tO 

217 

40 

23 

5,4 

9,5 

Oberfffima  M. 

10^ 

5*5| 

256 

40 

2. 

6,4 

12,2 

Die  Resoltate  dieser  Messungen  sind  in  die  Orondrisäe  der  drei 
Gymnasien  eingetragen  worden  (siehe  Plan  1  nnd  3  zwischen  8.  24 
nnd  25,  die  Hbrigen  bis  13  hier  im  Text  folgend).  Die  Pläne  dazu 
sind  uns  in  bereitwilliger  Weise  teils  von  Herrn  Stadtbaurat  Hoff- 
mann, teils  von  der  Verlagebnchhandlnng  Ernst  &  Eorn  aus  der 
Zeitschrift  für  Bauwesen  zur  Verfügung  gestellt  worden.  In  joder  Klaaee 
wntde  der  dunkelste  Platz  bestimmt,  n&chstdem  die  übrigen  Platze  so- 
weit, daß  die  Grenze  der  brauchbaren  Plätze  gegen  diejenigen,  welche 
weniger  aU  50  Kaumwinkelgrade  hatten,  eingezeichnet  werden  konnte. 
Die  nnbrancbbaren  Pl&tze  sind  durch  einen  dunklen  Strich  gekenn- 
zeichnet. In  den  Tabellen  II,  IV  u.  VI  worde  nach  Kirchners') 
Vorgang  die  Gesamtzahl  der  Sitzplätze  in  den  einzelnen  Klassen,  so- 
wie diejeitigen,  welche  unbrauchbar  sind ,  zusammengestellt  und  in 
Prozenten  berechnet 

Aas  diesen  Tabellen  und  den  Grundrissen  läßt  sich  nun  leicht 
die  Verteilung  der  Helligkeit  in   den   untersuchten   Schulen   ersehen. 
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Tabelle   IV. 
Fenster  und  Tagesbeleuchtung  der  8chulzimmer. 


Wilhelms-Gj-nmas 

um. 

"»•-    '  'Ä- 

VerMltnia 

Bibzplätze 

der  Höhe  der 

KUsae 

i!l 

! 

fliehe  zur 
Boden- 
flSche 

Fenater  zur 
Tiefe  de: 

...        . 
—   mit  weniger   g 
3  lala  50  Raum- i 
^1  »inkelgrad   | 

3.  Vorachulklam 

2 

1^ 

3,00 

e,4 

1:7,2 

1:23 

2.  VorechuJklaflse  0. 

2 

1,50 

3,00 

6,4 

1.8,1 

1:23 

2.Vor8ohulklaefleM. 

2 

1,50 

3,00 

e,4 

1:7,7 

1:3,0 

1.  VoTBchulklasBe  0. 

'l 

1,50 

3,00 

6,4 

1:7,2 

1:2,8 

l.VoTBchnlklflseeH. 

2 

2,101 
1,50) 
1,50 

3,00 

10,5 

1:5,6 

1:1,9 

Beita  0. 

2 

3.00 

6,4 

1:7.2 

1:2,8 

SexUM. 

2 

150 

3,00 

b:4 

1:7,2 

1:2,8 

Quinta  0. 

2 

1,50 

3,00 

6,4 

1:7,2 

1:23 

QuinUM. 

2 

150 

3,00 

6,4 

1:7? 

1:23 

QnutiL  O. 

1 
2 

t»l 

3,00 

lOä 

1:6,6 

1:1,9 

QuMtaM. 
Untertertia  0. 

2 

150    3,00 

6,4 

1:8,1 

1:23 

2 

150    3.00 

6,4 

1:8,1 

1:23 

Untotertia  M. 

2 

150    3,00 

6,4 

1:7,7 

1:3,0 

Obatertia  0. 

2 

150    3,00 

6,4 

1:7,2 

1:23 

2 

150    3,00 

6:4 

l:7i 

\:ill 

UnteraekuDda  0. 

2 

150    3,00 

6,4 

1:7,2 

1:23 

Unterseknnda  M. 

2 

150    3,00 

6,4 

1:8,1 

1:23 

Oberaekunda  0. 

■2 

150    3,00    e,4 

l:8;i 

1:23 

ObenwkuBda  M. 

2 

150    3,00    6,4 

1:7,2 

1:23 

Unterprima  0. 

2 

1,50    3,00    6,4 

1:8,1 

1:23 

Unterprima  M. 

2 

1,50    3,00    ö,4 

1:7,2 

1:23 

Oberprima  0. 

2 

1,50  ,3,00,    6,4 

1:7,7 

1:3,0 

Oberprima  M. 

1 
2 

2.101 
150/ 

3,00 

,0,5 

1:5,6 

1:1,9 

So  sind  im  Fried richswerd ersehen  und  im  Wilhelms-Gymnasium  die 
BeleuchtungBverb&ltnisse  im  allgemeinen  als  günstige  zu  bezeichnen. 
In  beiden  findet  sich  eine  groQe  Anzahl  von  Klassen,  in  denen  gar 
kein  Platz  als  unbrauchbar  gefunden  wurde.  Nur  vereinzelt  kommen 
hier  dunklere  Elasaen  vor.  So  sind  es  besondere  die  im  ErdgeschoG 
gelegenen  Klassen  VI.  0.,  VI,  M.,  V.  M.  und  L  V.  •)  des  Friedrichs- 
werderschen  Gymnasiums,  welche  teilweise  durch  davor  stehende 
B&ume,  mehr  aber  noch  durch  zu  nahe  stehende,  zur  Schule  gehörige 
Nebengebaude  verdunkelt  werden.  Dasselbe  Nebengebaude  verdunkelt 
auch  noch  die  in  den  höheren  Stockwerken  gelegenen  Klassen  V.  0. 
und  ü.  n.  0.  Im  Wilhelms-Gymnasium  sind  es  ebenfalls  haupt- 
sachlich die  im  Erdgeschoß  gelegenen  Klassen  0.  III.  0.,  U.  II.  M., 
0,  III.  M.,  2.  M.  und  3.,  im  geringeren  Grade  auch  noch  die  höher 
gelegene  Klasse  IV.  0.,  welche  eine  größere  Anzahl  unbrauchbarer 
1)  =  1.  Vorechnltlasse. 
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Tabelle  V. 
Banminhalt  der  Schulzimmer.     Ommaeinm  zum  Grauen  Kloster. 


Tabelle  VI. 

Fenster  und  TagesbeleuchtuDg  der  Scbulzimmer. 

Gymnasium  zum  Grauen  Kloster. 


1)  Diese  Elasw  war  wegen  beitandeuo)  AbiturienteoextuneDB   nicbt  i 
TorttandeD,  die  Schüler  sind  bTbo  nicht  mitgezählt. 
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Fl&tze   aufzuweisen  haben.     Den   Ghrund  hierfür    geben    eine   grö 
Anzahl  von  Bftmnen  ab,    welche  dicht  um  das  Schulgebäude   he 
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Plan  Nr.  8. 
QymiiBsiiun  znm  Grauen  Kloster.     Alter  Teil  an  der  ElosterstraiCe. 
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QynmaeiQiD 


Plan  Nr.  10. 
Grauen  Kloater.     Älter  Teil  am  zweiten  Hofe. 
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Plan  Nr.  12. 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster.     Alter  Teil  am  zweiten  Hofe. 
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Plan  Nr.    13. 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster.     Neubau. 
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stehen.  Bei  der  im  2.  Stockwerk  gelegenen  IV.  0.,  welche  sehr 
lang  gebaut  ist,  befindet  sich  eine  Anzahl  Bänke  in  der  Nähe  eines 
breiten  Pfeilers,  wodurch  die  Verdunkelung  zu  erklären  ist. 

Den  vorhandenen  Uebelständen  könnte  in  diesen  beiden  03rmna8ien 
teils  durch  Beschränkung  der  Plätze  in  den  Parterreklassen,  teils 
durch  Verbesserung  des  Anstrichs  der  Wände  abgeholfen  werden. 
Die  Farbe  der  Wände  ist  im  Wilhelms-Oymnasium  in  allen  Klassen 
dunkelviolett  gehalten,  im  Friedrichswerderschen  war  der  Anstrich 
ursprünglich  heU,  ist  aber  im  Laufe  der  Jahre  grau  und  rauchig  ge- 
worden. Durch  Verwendung  eines  helleren  Anstrichs  würden  alle 
Plätze  genügend  beleuchtet  sein,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  in 
den  erwähnten  Erdgeschoßklassen  dicht  an  der  Tür.  gelegen  sind,  die 
am  besten  ganz  zu  beseitigen  wären. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  im  Ghrauen  Kloster.  Das  zum 
Teil  sehr  alte  Oebäude,  welches  auf  einem  kleinen  Baume  zusam- 
mendrängt ist,  ist  in  den  meisten  Klassen  so  dunkel,  daß  eine  be- 
trächtliche Anzahl  von  Plätzen  hygienisch  unbrauchbar  wird.  Als 
die  Untersuchungen  mit  dem  Web  ersehen  Raumwinkelmesser  ange- 
stellt wurden,  waren  die  Bäume  nicht  belaubt.  Wir  haben  uns  jetzt 
im  Sommer  überzeugt,  daß  die  Beleuchtung  der  Klassen  durch  die 
vielen  dicht  vor  ihnen  stehenden  alten  Bäume  noch  eine  wesentlich 
schlechtere  geworden  ist.  In  den  beiden  anderen  Gymnasien  spielen 
die  Bäume  keine  große  Rolle,  so  daß  durch  die  Belaubung  derselben 
der  Raumwinkel  nur  unwesentlich  verkleinert  wurde.  Wie  aus  der 
Tabelle  VI  ersichtlich  ist,  sind  im  Grauen  Kloster  nur  2  Klassen  vor- 
handen, welche  den  hygienischen  Anforderungen  an  die  Plätze  ge- 
nügen ,  die  U.  I.  0.  und  0. 1.  0.  Die  Anzahl  der  unbrauchbaren 
Plätze  in  den  übrigen  Klassen  ist  eine  sehr  große,  sie  beträgt  ins- 
gesamt in  allen  Klassen  271  unter  748  Plätzen,  d.  h.  36  Proz.  ^).  In 
nicht  weniger  als  7  unter  den  18  Klassen  ist  die  Hälfte  aller  Plätze 
oder  mehr  unbrauchbar.  In  den  beiden  Klassen  des  Neubaues  dieses 
Gymnasiums,  Ü.II.  0.  und  U.II.  M.,  hat  man  versucht,  den  Übel- 
ständen durch  geringen  Tiefbau  und  große  Fensterflächen  abzuhelfen. 
Das  Verhältnis  der  Glasfläche  zur  Bodenfläche  beträgt  hier  1  : 5,2,  ist 
also  hygienisch  als  gut  zu  bezeichnen.  Die  Höhe  der  Fenster  verhält 
sich  zur  Tiefe  des  Zimmers  wie  1  : 2,5,  also  ebenfalls  ein  günstiges 
Verhältnis.  Leider  ist  es  aber  trotzdem  nicht  gelungen,  in  diesen 
beiden  Klassen  das  genügende  Licht  zu  schaffen,  und  zwar  wegen 
der  ungünstigen  Lage  des  Gymnasiums  zu  dem  gegenüberliegenden 
hohen  Landgerichtsgebäude,  dessen  Dachkante  42  ^  über  der  Horizon- 
talen erscheint.  Deshalb  kann  in  diesen  beiden  Klassen  eine  große 
Anzahl  von  Schülern  keinen  Himmel  sehen,  sondern  erhält  das  Licht 
nur  durch  den  Reflex  von  der  gegenüberliegenden  Häuserwand.     Die 

1)  Nach  Raumwinkel.    Nach  Meterkerzen  8.  am  Schluß  dieses  Abechnittes. 
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ganzen  Banlichkeiten  des  Gymnasiums  zum  Grauen  Kloster  sind  in 
der  einmal  gegebenen  alten  Anlage  nicht  recht  den  modernen  An- 
forderungen an  eine  Schule  entsprechend.  Auch  durch  ausgiebige 
Änderungen  wird  sich  hier  kaum  ein  gutes  Resultat  erzielen  lassen. 
Schon  die  Lage  der  meisten  Klassen  nach  südlichen  Himmelsrichtungen 
ist  für  den  Unterricht  äußerst  störend  durch  das  wechselnde  Einfallen 
direkten  Sonnenlichtes  und  das  entsprechende  Auf-  und  Zuziehen  der 
Vorhänge.  Was  die  Farbe  der  Wände  betrifft,  so  ist  diese  im  all- 
gemeinen hier  nicht  zu  dunkel.  Jedenfalls  wird  sich  durch  Ver- 
wendung einer  helleren  Farbe  nur  wenig  an  den  schlechten  Beleuch- 
tongsverhältnissen  ändern  lassen. 

I.  Anhang  zu  V. 

Ein  neues  Photometer» 

konstruiert   von  Dr.  Thorner. 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  der  Eesultate  unserer  Messungen 
möchte  ich  noch  einige  theoretische  Punkte,  welche  sich  auf  die  Licht- 
bestimmungen beziehen,  erörtern,  sowie  den  Vorschlag  einer  einfache- 
ren Methode  machen,  welche  bis  jetzt,  soweit  mir  bekannt,  noch  nicht 
angewandt  wurde. 

Wenn  wir  von  den  Methoden  absehen,  die  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  zu  Hülfe  nehmen,  wie  den  Co  huschen  Leseproben  oder 
dem  Pfeifferschen  Apparat,  die  stets  etwas  mehr  oder  weniger 
Subjektives  haben  und  in  der  Sicherheit  der  Bestimmungen  sehr  nach 
der  Individualität  des  Untersuchers  schwanken,  so  gruppieren  sich  die 
zur  Tageslichtmessung  dienenden  Instrumente  in  2  Klassen :  die  Photo- 
meter  und  den  Baumwinkelmesser.  Von  den  Photometem  wurde  oben 
schon  gesagt,  daß  der  Hauptfehler  für  diese  Zwecke  der  fortwährende 
Wechsel  der  Tageshelligkeit  ist.  Mit  Bezug  auf  sie  möchte  ich  noch 
das  sehr  treffende  Urteil  von  Reichenbach  in  Band  12,  S.  239 
dieser  Zeitschrift  zitieren: 

„Der  Verzicht  auf  die  Messung  der  absoluten  Lichtmenge  wird 
uns  aber  noch  mehr  erleichtert,  wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen, 
wie  weit  überhaupt  photometrische  Messungen  imstande  sind,  uns  ein 
Bild  von  der  Tagesbeleuchtung  eines  Schulraumes  zu  geben.  Die 
mit  dem  Photometer  gewonnenen  Werte  haben  unter  allen  Umständen 
den  Nachteil,  daß  sie  nur  für  den  Augenblick  der  Untersuchung,  d.  h. 
für  eine  ganz  bestimmte  Farbe  und  Helligkeit  des  beleuchtenden 
Himmelsstückes  gültig  sind ;  eine  Vergleichung  derselben  mit  anderen, 
wenn  auch  unter  möglichst  ähnlichen  äußeren  Verhältnissen  gewonne- 
nen Zahlen  ist  nur  mit  großer  Einschränkung  zulässig.  Die  Photo- 
metrie ist  am  Platze  und  unentbehrlich,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
fiir   gewisse    extreme   Verhältnisse,    trübe   Tage,    späte   Nachmittags- 

KliBitehM  Jahrbuch.    Bd.  HUI.  3 
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stunden,  die  unzureichende  Beleuchtung  einzelner  Arbeitsplätze  fest- 
zustellen, sobald  es  aber  darauf  ankommt,  absolute,  die  Beleuchtung 
des  betreffenden  Schullokales  charakterisierende  Zahlen  zu  erhalten, 
ist  der  Raumwinkelmesser  entschieden  das  geeignetere  Instrument. 
Dabei  bin  ich  mir  der  Mängel,  welche  der  Messung  des  Raumwinkels 
noch  anhaften,  wohl  bewußt;  es  erscheint  mir  auch  zweifelhaft,  ob  es 
je  gelingen  wird,  einen  für  alle  Verhältnisse  gültigen  einheitlichen 
Minimalwert  des  Raumwinkels  festzusetzen  —  trotzdem  glaube  ich, 
daß,  wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  der  Eaumwinkel  diejenige  Größe  ist, 
welche  uns  am  besten  die  Tageslichtverhältnisse  eines  Schullokales 
kennzeichnet." 

Was  nun  den  Raumwinkelmesser  betrifft,  dessen  Konstruktion  be- 
schrieben wurde,  so  sind  die  Resultate  desselben  vom  Wetter  ganz  un- 
abhängig. Trotzdem  geben  sie  aber  nicht  ein  vollkommen  einwandfreies 
Bild  von  der  Verteilung  der  Helligkeit.  Der  Hauptfehler  desselben 
wurde  von  Erismann^)  durch  Vergleichungen  mit  dem  Photometer 
nachgewiesen :  er  berücksichtigt  gar  nicht  den  Reflex  der  Häuser  und 
Ziminerwände.  Wenn  auch  direkter  Sonnenreflex  nicht  berücksichtigt 
werden  soll,  weil  er  zu  großen  Schwankungen  unterliegt,  so  ist  dennoch 
der  diffuse  Reflex  häufig  so  groß,  daß  er  wohl  einen  Ausfall  an  direktem 
Himmelslicht  ersetzen  kann.  Mißt  man  nur  mit  dem  Raum  Winkelmesser, 
so  erhält  man  für  eine  Klasse  genau  das  gleiche  Resultat,  ob  dieselbe 
schwarze  Wände  hat,  oder  ob  diese  hell  weiß  gestrichen  sein  mögen, 
was  doch  sicher  für  die  Brauchbarkeit  der  Plätze  nicht  gleichgültig  ist. 
Wenn  man  also  auch  sagen  kann,  daß  ein  Platz,  der  50  reduzierte 
Raumwinkelgrade  mit  dem  Weber  sehen  Apparat  zeigt,  sicher  brauchbar 
ist,  so  ist  von  einem  «Platz  mit  weniger  als  50  Raumwinkelgraden 
noch  nicht  zu  sagen,  daß  er  sicher  unbrauchbar  ist.  Er  kann  unter 
Umständen  ebenso  hell  oder  noch  heller  sein  als  ein  solcher  mit 
50  Raumwinkelgraden. 

Ein  deutliches  Beispiel  zeigt  die  Klasse  IV.  0.  des  Wilhelms- 
Gymnasiums.  Wie  man  aus  dem  Plan  ersieht,  tritt  das  Licht  durch 
zwei  vordere  kleinere  und  ein  hinteres  größeres  Fenster  von  der  linken 
Seite  her  ein.  Von  den  Plätzen  nun,  welche  an  der  den  Fenstern 
gegenüberliegenden  Wand  sich  befinden,  ist  durch  die  beiden  vorderen 
Fenster  ein  größeres  Stück  Himmel  zu  sehen,  durch  das  hintere  große 
Fenster  dagegen  nur  die  helle,  weiß  gestrichene  Wand  eines  dicht 
davor  liegenden  Gebäudes,  welche  natürlich  vom  Raumwinkelmesser 
nicht  mitgezählt  wird.  Aus  diesem  Grunde  ergeben  die  dem  großen 
Pfeiler  gegenüberliegenden  Plätze  dieser  Klasse  meist  einen  zu  kleinen 
Raumwinkel,  während  sie  in  Wahrheit,  wie  man  sich  durch  den 
bloßen  Anblick  sofort  überzeugt,  mit  Ausnahme  der  beiden  dem  Pfeiler 


1)  Erismann,  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  17. 
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dicht  anliegenden  Plätze  genügend  beleuchtet  sind.  Es  wäre  deshalb 
unbillig,  zu  fordern,  daß  alle  Plätze,  die  weniger  als  50  Baumwinkel- 
grade  haben,  ausgeschaltet  werden  müssen. 

Als  geringere  Fehler,  die  diesem  Instrumente  anhaften,  sind  noch 
folgende  anzuführen :  1.  Die  Linse  desselben  befindet  sich  durchschnitt- 
lich etwa  15  cm  oberhalb  des  Platzes  und  gibt  somit  die  Beleuchtung 
eines  höher  gelegenen  Punktes  an,  welche  ungünstiger  als  die  des 
Platzes  selbst  ausfallt.  2.  Es  ist  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  das 
Licht  von  der  Seite  oder  von  vom  her  auf  den  Platz  trifft.  Bei  dem 
Raum  Winkelmesser  wird  der  Unterschied  in  der  Beleuchtimg,  der 
hierdurch  entsteht,  nicht  berücksichtigt.  3.  Bei  der  Einstellung  des 
Winkels  zur  Berechnung  des  reduzierten  Raumwinkels  sind  Ungenauig- 
keiten  nicht  zu  vermeiden,  ebensowenig  wie  bei  der  Auszählung  der 
Quadrate.  Letzteres  wird  besonders  schwierig,  wenn  Baumzweige 
oder  vorspringende  Häuserteile  im  Gesichtsfelde  sind.  Man  glaubt, 
auf  diese  Weise  ein  genaues  Resultat  zu  haben,  kann  sich  aber  durch 
mehrere  unabhängige  Messungen  überzeugen,  wie  schwankend  die 
Werte  sind. 

Mehr  noch  als  alle  diese  theoretischen  Ungenauigkeiten  ist  meiner 
Meinung  nach  ftlr  eine  größere  Ausdehnung  solcher  Messungen  ein 
Umstand  hinderlich,  die  außerordentlich  zeitraubende  und  mühsame 
Arbeit.  Wenn  man,  wie  dies  hier  in  drei  Gymnasien  geschah,  nur 
zur  Feststellung  der  Grenze  der  brauchbaren  gegen  die  unbrauchbaren 
Plätze  fast  350  Raumwinkel-Auszählungen  und  -Umrechnungen  vor- 
nelmien  muß,  so  begreift  man  sehr  wohl,  daß  immer  noch  ein  Be- 
dür&is  nach  einfacheren  Methoden  vorhanden  ist,  und  daß  die  Arbeiten 
mit  dem  Raumwinkelmesser  nicht  ohne  weiteres  in  größerem  Maßstabe 
ausgeführt  werden  können,  sondern  sich  immer  nur  auf  Stichproben 
in  einzelnen  Schulen  beschränken  müssen.  Und  doch  wäre  gerade 
bei  der  großen  hygienischen  Wichtigkeit  dieser  Frage  eine  weitere 
Ausdehnung  derartiger  Untersuchungen  sehr  anzustreben.  Es  ist  daher 
Gotschlich^)  vollkommen  recht  zu  geben,  wenn  er  sagt :  „Trotz 
dieser  Mängel  bleibt  der  Raumwinkelmesser  immer  noch  unser  ge- 
nauestes und  bestes  Listrument,  um  die  Menge  des  auf  einen  Platz 
einfallenden  Himmelslichtes  zu  messen.  Indes  muß  es,  teils  mit  Rück- 
sicht auf  jene  Schwierigkeiten  und  Mängel,  teils  wegen  des  relativ 
hohen  Preises  des  Instruments,  unser  Bestreben  bleiben ,  für  den 
praktischen  Gebrauch  namentlich  der  Schulärzte  noch  einfachere  und 
trotzdem  verläßliche  Methoden  zur  Messung  der  Tagesbeleuchtung  zu 
finden."  Gotschlich  macht  deshalb  den  Vorschlag,  sich  einfach 
darauf  zu  beschränken,   die  Höhe   des  sichtbaren  Himmelsstückes  in 


1)  Gotschlich,  Die TAgefilichtmeBstmg  in  Schulen.    Klinifiches  Jahrbuch, 
Bd.  12,  8.  220. 
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Winkelgraden  zu  messen,  indem  er  die  Breite  für  weniger  wichtig 
erklärt.  Würden  alle  gegenüberliegenden  Gebäude  nur  mit  horizon- 
talen Linien  nach  oben  abschließen,  so  könnte  man  wohl  diese  Methode 
gelten  lassen.  Dies  wird  aber  in  den  seltensten  Fällen  vorkommen, 
so  daß  die  Resultate  doch  hierbei  etwas  zu  ungenau  würden.  Insbe- 
sondere hat  sich  gegen  den  Gotschlichschen  Vorschlag  Grub  er 
auf  dem  Schulhygienekongreß  in  Nürnberg  gewandt. 

Um  diese  Übelstände  zu  vermeiden,  habe  ich  ein  Instrument 
konstruiert,  das  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  Baumwinkelmesser 
und  Photometer  steht,  und  das  ich  im  folgenden  beschreiben  möchte. 
Die  Vorzüge  des  Photometers  bestehen  in  dem  bequemen  Vergleichen 
zweier  Flächen  in  ihrer  Helligkeit,  die  des  Raumwinkelmessers  in  der 
Unabhängigkeit  der  Messungen  vom  Wetter  und  der  Entbehrlichkeit 
einer  künstlichen  Lichtquelle.  Das  Instrument  müßte  nun,  um  diese 
beiden  Eigenschaften  zu  besitzen,  die  Platzhelligkeit  mit  einer  Fläche 
vergleichen,  welche  für  eine  bestimmte  HeEigkeit  des  Himmels  stets 
dieselbe  Helligkeit  besäße,  bei  wechselnder  Himmelshelligkeit  dagegen 
seine  Helligkeit  ebenfalls  änderte.  Eine  solche  zum  Vergleich  dienende 
Fläche  stellt  nun  das  reelle  Bild  der  Himmelsfläche  dar,  wie  es  von 
einer  Konvexlinse  von  gegebener  Apertur  entworfen  wird.  Die  Kon- 
struktion, welche  sich  auf  diese  Überlegung  gründet,  ist  im  wesent- 
lichen folgende: 

Ein  Kästchen,  welches  im  Innern  eine  Papierfläche  f  g  mit  der 
öflfnung  h  trägt,    wird  auf    den    zu  untersuchenden  Platz    gestellt,    so 

daß  eine  zweite  Papierfläche  c  auf  dem  Platz 
aufliegt.  Senkrecht  oberhalb  von  h  befindet 
sich  eine  Konvexlinse  d^  deren  Brennpunkt  in 
h  liegt,  und  über  der  sich  ein  in  horizontaler 
und  vertikaler  Richtung  drehbarer  Spiegel  e  be- 
findet. Durch  a  blickt  der  Untersucher  in  der 
'^y—S  Richtung  der  punktierten  Linie  in  das  Kästchen 

hinein.     Man  dreht   nun    den  Spiegel  e  so,  daß 
auf  fg  um  b   herum    das  Bild   der  freien  Him- 
melsfläche f^llt.     In  dieser  sieht  man  dann  als 
i£ kleinen  Fleck,  der  die  Öffnung  b  ausfüllt,  einen 


a 


r 
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^^-  ^'  Teil  der  Papierfläche  c.     Wenn  nun  der  Durch- 

messer von  d  so  gewählt  wird,  daß  er  i/^  der 
Brennweite  beträgt,  so  ist  stets  das  Bild  der  Himmelsfläche  auf /^  so 
hell,  wie  dies  einem  Platze  von  50  reduzierten  Raumwinkelgraden  ent- 
sprechen würde,  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  umgebenden  Wände 
kein  Licht  reflektierten.  Ist  dann  die  Öffnung  b,  d.  h.  die  Papier- 
fläche c,  heller  als  das  umgebende  Bild  der  Himmelsfläche,  so  hat 
der  Platz  mehr  als  50  Raumwinkelgrade ;  ist  sie  dunkler,  so  hat  er 
weniger. 


Greeffi  Augenärztliche  und  hygienkche  SchuluntersuchuDgen.  37 

Der  Fehler  des  Raumwinkelmessers  war  der,  daß  die  Helligkeit 
der  reflektierenden  Wände  nicht  berücksichtigt  wurde.  Da  hier  die 
Helligkeit  von  c  beurteilt  wird,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  dieselbe 
nur  von  der  Himmelsfläche  oder  auch  zum  Teil  von  Beflexen  an  den 
Wänden  herrührt.  Die  als  Normalmaß  dienende  Helligkeit  der  Papier- 
fläche fg  ist  für  alle  Plätze  konstant,  solange  es  sich  um  dieselbe 
Himmelshelligkeit  handelt.  Ändert  sich  diese,  so  ändert  sich  auch  in 
gleichem  Maße  die  Helligkeit  von  e,  so  daß  die  Messungen  also  vom 
Wetter  unabhängig  bleiben.  Dabei  wird  stillschweigend  eine  Voraus- 
setzung gemacht,  nämlich  daß  die  zum  Vergleich  dienende  Himmels- 
fläche eine  annähernd  gleichmäßige  Intensität  in  ihren  einzelnen 
Punkten  besitzt.  Dies  ist  nun  zwar  nicht  immer  der  Fall,  aber  doch 
zu  den  meisten  Tageszeiten  ftlr  das  in  Betracht  kommende  kleine 
Himmelsstück.  Stets  wird  die  Anwendung  möglich  sein  bei  trübem 
Wetter  und  meistens  bei  gutem  Wetter.  Bei  letzterem  hat  man  nur 
solche  Tageszeiten  zu  vermeiden,  wo  die  Sonne  in  das  Zimmer  selbst 
scheint,  oder  größere  Flächen  gegenüberliegender  Gebäude  im  Sonnen- 
schein liegen,  da  dann  das  Resultat  ein  zu  günstiges  würde.  Im 
übrigen  aber  ergibt  sich  für  einen  Platz  stets  genau  das  gleiche 
Resultat,  ob  man  die  Untersuchungen  am  Abend  oder  am  Mittag,  an 
hellen  oder  an  dunklen  Tagen  vornimmt. 

Man  bestimmt  demnach  auf  diese  Weise  eine  Größe,  die  man  als 
äquivalente  Apertur  des  Platzes  bezeichnen  könnte,  d.  h.  als  die  Apertur 
derjenigen  Linse,  welche,  von  direktem  Himmelslichte  beleuchtet,  in 
ihrer  Brennebene  einen  ebenso  großen  BeleuchtungsefFekt  hervorbringen 
würde,  wie  der  Platz  vermöge  der  ihm  zukommenden  räumlichen  Lage 
besitzt.  Da  es  weniger  auf  die  absolute  Größe  dieser  äquivalenten 
Apertur  ankommt,  als  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  sie  größer 
oder  geringer  als  ein  gewisses  festgesetztes  Maß  ist,  so  glaube  ich, 
daß  es  für  die  Praxis  genügt,  sich  auf  diese  Bestimmung  zu  be- 
schränken und  den  oben  angegebenen  Wert  von  */^  der  Brennweite 
als  Grenze  festzulegen.  Bei  Versuchen,  die  ich  in  den  untersuchten 
3  Schulen  mit  diesem  Instrumente  anstellte,  das  sich  äußerst  handlich 
gestalten  läßt,  konnte  ich  in  schnellster  Weise  zu  beliebigen  Tages- 
zeiten die  brauchbaren  von  den  unbrauchbaren  Plätzen  trennen.  Das 
Besoltat  stimmte  im  allgemeinen  mit  dem  Haumwinkelmesser  überein, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  daß  solche  Plätze,  welche  viel  reflek- 
tiertes Licht  empfingen,  sich  auch  noch  häufig  als  brauchbar  erwiesen, 
wie  z.  B.  in  der  oben  erwähnten  Klasse  IV.  0.  des  Wilhelms-Gym- 
nasiums. 
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n.  Anhang  zu  V. 

Photometrische  Untersuchungen  mit  dem  Beleuohtungsmesser 

von  F.  F.  Martens. 

Von 

Dr.  V.  Haselberg. 

Über  die  Prinzipien  der  photometrischen  Untersuchungen  in 
Schulen  ist  in  Bd.  12,  S.  201  dieser  Zeitschrift  von  Gotschlich, 
Reichenbach  und  W  o  1  p  e  r  t  schon  ausführlich  abgehandelt  worden, 
so  daß  ich  mich  als  Einleitung  mit  wenigem  begnügen  kann.  Voll- 
kommen verworfen,  besonders  für  den  ja  nur  im  Nebenamt  tätigen 
Schularzt,  sind  die  photographischen  Methoden,  und  das  mit  vollem 
Kecht,  weil  sie  unzuverlässig,  zeitraubend  und  schwierig  zu  handhaben 
sind.«  Verworfen  ist  auch  der  Apparat  von  Zink-Pfeiffer,  weil 
er  sehr  verschiedene  und  ungenaue  Resultate  gibt.  Auch  ich  habe  mit 
demselben  gearbeitet  und  kann  nur  sagen,  daß  er  bei  verschiedenen 
Beobachtern,  aber  auch  bei  derselben  Versuchsperson  unbefriedigende 
Ergebnisse  erzielt.  Vor  allem  spielt  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut, 
die  ja  eine  recht  beträchtliche  Zeit  braucht,  um  sich  an  die  in  Be- 
tracht kommenden  geringen  Lichtmengen  zu  adaptieren,  eine  große 
Rolle. 

Zu  gleich  günstigen  Ergebnissen,  wie  Wolpert,  war  ich  auch 
mit  dem  Wingen sehen  Helligkeitsprüfer  gekommen,  allerdings  nach- 
dem das  Modell  noch  einmal  gründlich  nachgesehen  und  geprüft  war ; 
das  erste  Modell  gab  sehr  mäßige  Resultate.  Inzwischen  sind  nun  an 
dem  Win  gen  sehen  Apparate  eine  Anzahl  wichtiger  Verbesserungen 
vorgenommen  worden,  die  Wolpert  noch  nicht  berücksichtigen  konnte 
und  die  im  wesentlichen  darauf  hinauslaufen,  nicht  nur  bei  Ein- 
stellung auf  bestimmte  (10,  20,  30,  40  und  50  MK)  Beleuchtung 
sagen  zu  können,  ob  der  betreffende  Platz  heller  oder  dunkler  ist, 
sondern  in  jedem  Falle  festzustellen,  wie  stark  er  beleuchtet  ist.  Zu 
dem  Zweck  hat  er  das  innere  Kartonblatt  drehbar  eingerichtet.  Steht 
seine  Fläche  senkrecht  zu  der  der  Benzinflamme,  so  ist  ihre  Beleuch- 
tung maximal,  steht  sie  horizontal  zu  ihr,  =0;  die  Beleuchtung  ist 
abhängig  vom  Sinus  des  Einfallswinkels  —  ein  bekanntes  Gesetz.  Die 
Drehung  geschieht  von  außen.  An  einem  Gradbogen,  der  empirisch 
in  10 — 60  M  K  eingeteilt  ist,  kann  man  für  jeden  Fall  innerhalb  dieser 
Grenze  der  Beleuchtung  die  Stärke  ablesen,  auch  Zwischenstufen  zwi- 
schen den  Zehnem  ganz  gut  abschätzen.     Eine  besondere  Vorrichtung 
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erlaubt  auch  eine  bessere  Einstellung  der  Orenzlinie  beider  Karton- 
blättchen.  Die  Flamme  ist  nicht  mehr  von  unten  zu  regulieren,  was 
das  Arbeiten  sehr  lästig  und  fast  unmöglich  machte,  sondern  von  der 
Seite  her :  eine  Hülse  kann  über  die  Flamme  gehoben  und  gesenkt  werden. 
Schließlich  ist  die  Einstellung  der  Flamme  auf  ihre  bestimmte  Höhe 
von  oben  her  durch  eine  Spiegel  Vorkehrung  ermöglicht.  So  laßt  sich 
mit  dem  Apparat  recht  gut  arbeiten.  Wir  haben  ihn  mit  dem  unten 
zu  besprechenden  M  a  r  t  e  n  s  sehen  Beleuchtungsmesser  geprüft  und  die 
Resultate  recht  gut  gefunden.  Ausführliches  darüber  soll  an  anderem 
Orte  mitgeteilt  werden. 

Auch  mit  dem  großen  Win  gen  sehen  Apparat,  der  in  dieser 
Zeitschrift,  Bd.  12,  S.  204  von  Gotschlich  kurz  beschrieben  ist,  haben 
wir  kürzere  Zeit  gearbeitet.     Er  mißt  aber  nur  von  1  bis  1000  M  K. 

Auf  Grrund  von  Anregungen  meinerseits  hat  Herr  Dr.  F.  F.  M  a  r- 
tens,  Privatdozent  und  Assistent  am  Physikalischen  Institut  der  Uni- 
versität Berlin,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit  sich  speziell  mit  der 
Photometrie  beschäftigte,  einen  neuen  „Beleuchtungsmesser*'  konstruiert, 
dessen  erstes  Modell  schon  in  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  wie 
oben  erwähnt,  demonstriert  wurde,  aber  inzwischen  noch  wesentliche 
Verbesserungen  und  seine  endgültige  Gestaltung  erfahren  hat.  Ich 
kann  an  diesem  OHe  nicht  genauer  auf  die  Konstruktion  eingehen, 
sondern  muß  auf  die  VeröfTentlichungen  der  Deutschen  Physikalischen 
Gesellschaft,  Jahrg.  6,  No.  24  verweisen  und  auf  eine  demnächst  im 
Archiv  für  Augenheilkunde  erscheinende  Arbeit.  Gegenüber  dem  großen 
Weber  sehen  Photometer  hat  er  den  Vorzug,  daß  er  sofort  ohne  jede 
Handgriffe  gebrauchsfertig  ist,  daß  die  zu  untersuchende  Fläche  ein  für 
aUemal  fest  unter  bestimmtem  Winkel  mit  ihm  verbunden  ist,  daß  man 
keinerlei  Eechnung  bedarf,  sondern  das  Resultat  sofort  an  einer  Skala 
ablesen  kann  und  daß  er  gestattet,  Beleuchtungsstärken  von  0,1  bis 
15000  MK  zu  messen.  Dies  geschieht  durch  Vorsetzen  grauer 
Gläser  vor  eines  oder  das  andere  Beleuchtungsfeld.  Die  Stärke  dieser 
sind  so  gewählt,  daß  man  die  Skalenwerte  nur  mit  10  und  100  zu 
multiplizieren  bezw.  zu  dividieren  hat. 

Ich  will  nicht  unterlassen  zu  betonen,  daß  der  Apparat  wissen- 
schaftlich genau  ist  und  dem  Weber  sehen  Apparat  darin  vollkommen 
gleichsteht.  Auch  er  kann  durch  einem  Aufsatz  zur  direkten  Messung 
von  Lampen  und  dergleichen  benutzt  werden,  was  indessen  für  unsere 
Zwecke  ja  nicht  in  Betracht  kommt. 

Mit  diesem  Apparate,  der  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
wurde,  habe  ich  nun  das  Gymnasium  „zum  Grauen  Kloster"  an  zwei 
Sonntagvormittagen  vollkommen  untersucht,  unterstützt  durch  einen 
Biener,  dem  ich  die  gefundenen  Zahlen  diktierte.  Die  Untersuchung 
ließ  sich  sehr  schnell  machen.  Wir  brauchten  für  eine  Klasse  5 — 8 — 10 
Minuten,  je  nach  der  Größe  bis  zu  60  Plätzen.     Wenn   man    mit  der 
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Rauchglasplatte  nicht  zu  wechseln  braucht,  ist  die  Ablesung  fa^t 
momentan  möglich.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  keine  großen  ßeleuch- 
tungsunterschiede  der  einzelnen  Plätze  vorhanden  sind.  So  haben  wir 
denn  im  ganzen  nicht  mehr  als  knapp  4  Stunden  gebraucht,  um  alle 
754  Plätze  zu  untersuchen,  das  Resultat  ist  in  den  beigefügten  Skizzen 
enthalten,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  einige  Grundrisse  einfacher  ge- 
zeichnet sind,  z.  B.  ohne  Korridore,  als  die  Skizzen  von  Herrn 
Dr.  T  hörn  er,  welche  die  Raumwinkelmessungen  betreffen.  Für  die 
Sache  ist  das  ja  ganz  ohne  Belang. 

Wenn  man  überhaupt  photometrische  Messungen  anstellt,  so  soll 
man  sie  entweder  bei  dem  besten  oder  bei  dem  trübsten  Wetter  machen. 
Letzteres  war  mir  nicht  möglich,  da  der  Apparat  im  Winter  noch 
nicht  gebrauchsf^ig  war.  Also  habe  ich  das  beste  Wetter  gewählt. 
Muß  man  bei  trübstem  Wetter  10  M  K  (in  Rot)  als  Minimum  an- 
nehmen,  so  muß  für  das  beste  Wetter  50  MK   als   Minimum  gelten. 

Letzteres  trifft  für  unsere  Verhältnisse  zu.  Die  in  unseren  Plänen 
schraffiert  gehaltenen  enthalten  also  bei  bestem  Wetter  zur  Zeit  der 
Unterichtsstunden  —  und  zwar  wurde  von  10  ^  —  12  ^  gemessen  — 
unter  50 M  K  (Rot),  sind  also  ungenügend.  Die  Grenzen  decken  sich 
im  allgemeinen  recht  genau  mit  den  von  Dr.  T  h  o  r  n  e  r  durch  die  Raum- 
winkelmessungen ermittelten.  Die  Beleuchtung,  das  ist  übrigens 
der  jetzt  angenommene  fachmännische  Ausdruck  für  die  Helligkeit  auf 
einem  Platze,  ist  nach  C  o  h  n  s  Vorgang  in  Rot  gemessen,  woraus 
bekanntlich  durch  Multiplikation  mit  2,5  der  Weiß- Wert  erhalten 
werden  kann.     Es  hätte  sich  dieser  auch  leicht   auf  die   andere,  um- 

ständlichere  Weise    durch  ^=r Bestimmung  ermitteln  lassen,  wozu  der 

Kot 

Mar tens  sehe  Apparat  auch  die  Vorkehrungen  besitzt,  wir  haben 
aber  vorgezogen,  bei  Rot  zu  bleiben,  da  fast  überall  die  Werte  so 
angegeben  werden,  und  nur  so  eine  Vergleichung  möglich  ist. 

Wenn  bei  bester  Tagesbeleuchtung  in  den  Vormittagsstunden  im 
Sommer  eine  Anzahl  Plätze  ungenügend  ist,  so  ist  sie  dies  zweifellos 
erst  recht  bei  schlechtester  Beleuchtung  im  Winter.  Es  kommt 
allerdings  dabei  in  Betracht,  daß  die  Beschattung  durch  das  Laub 
der  Bäume  im  Winter  wegftlllt.  Letztere  war  im  Grauen  Kloster  be- 
sonders störend,  zumal  man  zumeist  Kastanien  hatte,  den  Baum,  der 
die  stärkste  Belaubung  zeigt.  Daß  die  Bäume  an  der  schlechten  Be- 
leuchtung hauptsächlich  schuld  sind,  kann  man  ohne  alle  Instrumente 
in  den  meisten  Klassen  sofort  sehen.  An  einer  Stelle  hatte  man  in- 
zwischen durch  Fortnehmen  von  Asten  etwas  Besserung  erzielt.  Trotz- 
dem ist  zweifellos  die  Beleuchtung  an  einem  trüben  Wintertag  immer 
noch  schlechter  als  im  Sommer  mit  belaubten  Bäumen.  Das  Arbeiten 
mit  dem  Märten s sehen  „Beleuchtungsmesser^^  ist  ungemein  einfach, 
sofort   zu    erlernen  und  auch  wohl  Lehrern,    die  physikalische  Kennt- 


Greeff,  Angenärztliche  und  hygienische  Bchuluntenrachangen.  41 

nisse  haben,  anzuvertrauen,  besonders  in  höheren  Schulen.  Der  Preis 
betragt  zwar  auch  noch  etwas  über  200  M.,  allein  er  soll  ja  nicht  für 
eine  Schule  angeschafft  werden,  sondern  höchstens  einer  für  die  Ber- 
liner Gymnasien  zusammen  und  fUr  die  anderen  Schulen  eine  ent- 
sprechende  Anzahl,  die  den  Schulärzten  zur  Verfügung  gestellt  wird. 
Da  kann  diese  kleine  Ausgabe,  die  ja  nur  zum  Schutze  des  edelsten 
menschlichen  Organs  beitragen  soll,  wohl  nicht  so  sehr  in  Betracht 
kommen,  selbst  nicht  für  mittlere  Städte,  jedenfalls  kostet  er  nur  ein 
Drittel  des  Weber  sehen  Apparates,  der  umständlich  und  schwer  trans- 
portabel ist. 

Wer  einmal  mit  dem  Weber  sehen  Apparat  gearbeitet  hat,  weiß, 
wie  lange  die  Montierung  dauert,  wenn  man  nicht  geübt  ist,  wie  be- 
schwerlich der  Transport  von  Platz  zu  Platz  und  wie  umständlich  das 
Wiedereinpacken  in  den  Kasten  ist.  Für  minder  begüterte  Gemeinden 
dürfte  das  verbesserte  W  i  n  g  e  n  sehe  Modell  geeigneter  sein,  aber  nur 
dann,  wenn  es  wissenschaftlich  kontrolliert  ist  (Prüfungsschein). 

Ich  glaube,  daß  die  Frage  nach  einem  guten  und  leicht  zu  hand- 
habenden „ Beleuchtungsmesser ^^  durch  das  Martenssche  Modell  nun 
zur  Befriedigung  gelöst  ist.  Eine  ganz  andere  Frage  ist  die,  ob 
man  den  photometrischen  Messungen  überhaupt  großen  Wert  zugestehen 
soll.  Darüber  ist  von  Wolpert,  Gotschlich  und  Reichen- 
bach im  12.  Band  dieser  Zeitschrift  und  in  unseren  eigenen  Bemer- 
kungen oben  genügend  gesprochen  worden.  Hat  man  einen  schnell 
arbeitenden  zuverlässigen  Apparat  und  benutzt  man  nur  das  beste 
oder  schlechteste  Wetter,  so  haben  die  photometrischen  Methoden 
nach  meiner  Ansicht  doch  recht  viel  Wert,  besonders  um  die  Verhält- 
nisse der  Beleuchtung  in  den  verschiedenen  Bankreihen  festzustellen, 
den  Abfall  nach  den  hinteren  zu  und  die  Ermittelung  der  absolut 
unbrauchbaren. 

Gehen  wir  nun  kurz  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  im 
Grauen  Kloster  ein,  welches  allein  noch  untersucht  werden  konnte 
und  deshalb  ausgewählt  wurde,  weil  es  von  allen  3  Gymnasien  die 
sehlechtesten  Verhältnisse  zeigt. 

Von  den  Klassen  des  Gymnasiums  zum  Grauen  Kloster  zeigten 
auch  bei  diesen  photometrischen  Untersuchungsmethoden  das  schlechteste 
Resultat  die  im  Erdgeschoß  gelegenen  nach  SSO.  gerichteten  Klassen 
V.  0.,  VI.  M.  und  V^.  0;  Schon  von  der  2.  Bankreihe  an  sind  fast 
aDe  Plätze  ungenügend  beleuchtet,  aber  auch  in  der  1.  und  2.  Platz- 
reihe sind  in  V.  0.  5,  in  VI.  M.  3  und  in  VI.  0.  8  schlecht.  In  der 
6.  Platzreihe  haben  alle  3  Klassen  unter  10  M.  K.,  in  der  7.  und  8. 
Platzreihe  haben  sogar  alle  unter  2  M.  K.,  in  V.  0.  sind  sogar  5  unter 
1  M.  K.,  in  VI.  M.  2.  Prozentual  sind  in  V.  0.  unbrauchbar  39  von 
48  «  81  Proz.,  in  VI.  M.  45  von  56  =  80  Proz.,  in  VI.  0.  45  von 
52  r=  86  Proz.  (vergl.  Plan  14). 
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In  dem  darüber  liegenden  1.  Stock  sind   in  lY.  0.  (über  VI.  U.) 
von  48  Platzen   achlecht  38  =  79  Proz.,   in  IV.  M.  (über  V.  0.)  von 


Plan  Nr.  14. 
L  zum  Oraueii  Kloster. 
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60  24  ■=  48  Proz.,  in  V.  M.,  Ricbtang  SSW,  von  48  26  —  54  Proz. 
(vergL  Plan  16).     Im  2.  Stock  sind  nur  in  0.  in.  M.   3  Platze  schlecht, 

Plan  Kr.   15. 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster. 


Eretea  Stockwerk. 


in  0.  m.  0.,  U,  III.  M.   und  U.  III.  0.  sind  alle  gut,   weil  die  Baume 

nicht  mehr  so  weit  reichen,    (Eine  Skizze  dieses  Stockwerkes  ist  deshalb 
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nicht  beigefügt.)  Einigermaßen  beiriedigend  sind  die  Verhältnisse  in 
den  gegen  S  gerichteten  Klassen  U.  I.  0.,  0. 1.  M.,  0.  II.  O.  und  darüber 
0.1.0.,  ü.  I.  M.  und  0.  I.  M.  Die  durch  2  Seiten-  und  1  Rticken- 
fenster  beleuchteten  U.  I.  0.  und  0.  I.  0.  haben  keinen  schlechten  Platz, 
der  geringste  weist  150  M.  K.  auf.  In  O.  II.  M.  (1.  Stock)  ist  nur  1 
schlechter  Platz  (6.  Bankreihe),  in  der  darüber  liegenden  U.  I.  M.,  die 
8  Bankreihen  hat,  sind  11  Plätze  schlecht  von  42  =  26  Proz.,  in 
O.n.  0.  (1.  Stock)  20  von  36  =  55  Proz.,  in  0.  L  M.  19  von  42  — 
45  Proz.  (Skizze  nicht  beigefügt). 

In  den  im  Neubau  (Erdgeschoß)  untergebrachten  U.  11.  0.  und 
U.  n.  M.  sind  trotz  der  5  Fenster  sehr  mäßige  Beleuchtungs Verhältnisse. 
In  U.  n.  M.  sind  alle  Plätze  von  der  3.  Platzreihe,  in  U.  ü.  0.  schon 


Plan  Nr.  16. 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster. 
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von  der  2.  Platzreihe  ab  unbrauchbar,  und  in  letzterer  Klasse  hat  die 
4.  und  5.  Platzreihe  nicht  über  6  M.  K.,  in  U.  U.  M.  sind  schlecht 
25  von  40  =  62  Proz.,  in  U.  11.  0.  29  von  36  ==  80  Proz.  (vergl. 
Plan  16).     In  Summa  sind  von  754  unbrauchbar  325  s=s  44  Proz. 

Wir  sind  so  im  wesentlichen  zu  demselben  Resultat  gekommen 
wie  Herr  Dr.  Thorner  bei  den  Raumwinkelmessungen,  die  insofern 
noch  günstiger  ausfallen  mußten,  als  in  der  Untersuchungszeit  die 
Bäume  noch  nicht  belaubt  waren. 

Man  hätte  hieran  noch  die  Untersuchung  bei  künstlicher  Beleuch- 
tung anschließen  sollen,  die  bei  schlechtem  Wetter  in  mehreren  Klassen 
zur  Permanenz  erklärt  ist  (Gasglühlicht).  Doch  wissen  wir,  daß  bei 
diesem  Licht  stets  über  10  M.  K.,  dem  zu  verlangendem  Minimum,  vor- 
handen sind,  vorausgesetzt,  daß  die  Schattenverteilung  nicht  eine  un- 
gtlnstige  ist. 
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Der  besseren  Übersicht  halber  lasse  ich  am  Schlüsse  die  Zusammenstellung 
der  Ergebnisse  folgen: 


Anzahl  der  Plätze 

unbrauchbar 

in  Prozent 

VI.  M. 

56 

45 

80 

Vl.O. 

52 

45 

86 

V.M. 

48 

26 

54 

V.O. 

48 

39 

81 

IV.  M. 

50 

24 

48 

IV.  0. 

48 

38 

79 

ü.  III.  M. 

42 

0 

0 

ü.  III.  0. 

48  . 

0 

0 

0.  III.  M. 

40 

3 

7 

0.  III.  0. 

42 

0 

0 

ü.  II.  M. 

40 

25 

62 

U.  II.  0. 

36 

29 

80 

0.  IL  M. 

32 

1 

3 

0.  II.  0. 

36 

20 

55 

U.  I.  M. 

42 

11 

26 

ü.  1.  0. 

26 

0 

0 

0. 1.  M. 

42 

19 

45 

0.  I.  0. 

26 

0 

0 

Summa 

754 

325 
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VI.  SehalbSnke. 

Eine  richtige  Beschaffenheit  der  Schulbank,  auf  welcher  der  heran- 
wachsende Mensch  doch  einen  großen  Teil  des  Tages  zubringt,  ist  von 
der  größten  V^ichtigkeit  für  seine  Gesundheit  und  seine  Augen.  Eine 
Gleichgültigkeit  und  Sparsamkeit  in  diesem  Punkt  ist  sicher  nicht 
zu  rechtfertigen.  Fehlerhafte  Schulbänke  verleiten  zu  schlechtem 
Halten  und  Verdrehungen  des  Körpers,  die  zu  schiefem  Wachstum, 
Rückgratsverkrümmungen  und  auch  Brustkrankheiten  führen  können. 
Femer :  ist  das  Pult  zu  hoch,  so  wird  Buch  und  Heft  zu  nahe  an  die 
Augen  geführt,  was  ganz  besonders  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 
begünstigt;  ist  es  zu  niedrig,  so  wird  Rumpf  und  Kopf  gebeugt,  und 
die  dadurch  gehinderte  Blutzirkulation  in  Kopf  und  Augen  begünstigt 
zweifellos  die  Kurzsichtigkeit  ungünstig  (s.  Fig.  3  und  4). 

Die  Orthopäden  und  Chirurgen  haben  schon  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  erkannt,  daß  fehlerhafte  Subsellien  in  der  Schule  haupt- 
sächlich die  Entstehung  der  Skoliosen,  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule, Schiefwuchs  etc.  begünstigen.  Barnard  hatte  hierauf  1860 
in  einer  klassischen  Schrift  „School  Architecture"  aufmerksam  gemacht. 

1863  erfolgte  von  dem  Züricher  F ahm  er  die  anatomische  und 
physiologische  Begründung,  „warum  die  Kinder  auf  die  Dauer  an  den 
alten  Subsellien  nicht  gerade  sitzen  können,  warum  sie  nach  vorn 
fallen  müssen,  und  warum  eine  nötige  Reform  in  der  Bauart  der 
Schul  tische  nötig  sei". 
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Es  ist  ein  großes  Verdienst  von  H.  Co  hu,  daß  er  zuerst  auf  die 
fiedeatang  eines  richtigen  Sitzes  auch  für  die  Erhaltung  des  Anges 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Hauptsilchljch  sind  es  vier 
Punkte,  welche  bei  den  Schal- 
bSokeu  von  Wichtigkeit  sind, 
nm  ein  Vom  über  biegen,  eine 
seit  liebe  Rückgrats  verkrüm- 
mimg  und  ein  Schiefhalten 
des  Kopfes  beim  Schreiben  zu 
verhüten : 

1)  die  Differenz, 

2)  die  Distanz, 

3)  die  Bankhöbe, 

4)  die  Tischneigiing. 

Zn     1.      Unter    Diffe- 
renz versteht  man  die  senk- 
rechte Entfernung    von  Tisch  ^8-  2- 
und  Bank  (ab  in  Fig.  2).      Je  höher  die  Tischplatte,  desto  n&her  be- 
findet sie  sich  dem  Auge  des  gerade  sitzenden  Kindes ;  je  größer  also 
die  Differenz,    desto    starker   werden    die  Augen    accommodieren    und 
konvergieren   müssen.     Die  Schrift    soll    sich    aber  40  cm    vom    Auge 
be&iden;  denn  so  viel  betragt  ungefähr  die  Entfernung  des  kindlichen 
Aogea  vom  herabhängenden  Ellenbogen  (H.  Cohn).    AnerkaontermaEen 
Lst  die  Difierenz  die  richtige,  welche  %  der  Körpergröße  des  Schülers 
-f-  4  cm    betragt.     Bei    herabhängendem  Ann  beträgt  die  Entfernung 
des  Ellenbogens    bis    zum  Sitzknorren    etwa  '/g  der  Körperlänge.     Da 
Dim   beim  Schreiben  die  Hand  auf  der  Tischplatte  etwas  höber  liegt, 
kaim  man  ca.  4  cm  zugeben. 

Zu  2.  Unter  Distanz  versteht  man  die  horizontale  Entfernung 
von  Tisch  und  Bank.  Trifft  ein  vom  Tischrande  gefülltes  Lot  gerade 
den  vorderen  ßand  der  Sitzfldche,  so  nennt  man  die  Distanz  — >  0. 
Trifft  dieses  Lot  jedoch  die  SitzflBche  selbst,  so  iat  die  Distanz  negativ 
(— }  (z.  B.  2—3  cm  vom  Lot  bis  zum  Sitzrand  gemessen).  Ist  hingegen 
die  Tischplatte  vom  Sitz  weiter  entfernt,  so  bezeichnet  man  den  Ab- 
stand als  positive  (-|-)  Distanz.  Die  Beobachtung  der  richtigen  Distanz 
ist  der  wichtigste,  aber  auch  schwierigste  Punkt  bei  der  Konstiiiktion 
der  Schulbänke.  Je  größer  die  +  Di.'^tanz,  desto  mehr  muß  auch  der 
ßiunpf,  damit  die  Arme  das  Papier  erreichen,  nach  vom  überfallen, 
desto  mehr  muß  sonach  der  Kopf  vornüber  geneigt  und  der  Schrift 
genähert  werden.  Will  man  längere  Zeit  in  gerader  Haltung  an  einem 
solchen  Tisch  sitzen,  so  schiebt  man  instinktiv  den  Stuhl  so  weit  unter 
den  Tisch,  daß  die  vordere  Tischkante  senkrecht  über  der  vorderen 
Stuhlkante  steht  (0  Distanz). 
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Zu  3.    Die  Bankböhe  ist  wichtig,  damit  der  Unterschenkel  des 
Kindes  bequem  steht    Es  muß  die  Bank  so  hoch  sein  wie  der  Unter- 
schenkel,   d.  h.    durchschnittlich  =  ^,    der  Körperlänge  des  Schülers. 
Das    Knie   muß    rechtwinklig    gebeugt    sein.     Sind    die    Unterschenkel 
nicht   rechtwinklig   gebeugt,    so    ruht    der  FuB    nicht  mit  dem  ganzen 
FoJlblatt    auf  dem  Boden,    oder    in    höheren  Grades    hängen  die  Füße 
frei    in    der  Luft.     Dies    führt  naturgemäß  zur  Ermüdung,  die  Kinder 
suchen    wenigstens    mit    den 
FaCspitzen   den  Fußboden  zu 
erreichen,   beugen  daher  den 
Oberschenkel     und     rutschen 
bis   an   die  Kaute  der  Bank 
vor    und    stemmen    sich    mit 
der  Brust  an  die  Tischkante. 
Noch  unbequemer  ist  es,  wenn 
die  Bank  viel  zu  niedrig  ist. 
Der  Schüler    weiß    dann   gar 
nicht,  wo  er  mit  den  langen 
Beinen  bleiben  soll. 

DieBreite  des  Sitzbrett«s 
soll  der  Länge  des  Unter- 
schenkels entsprechen. 

Zu  4.      Die  Neigung 
der  Tischplatte.     Die   Tiach- 
Fig.  3.    Fehlerhaftes  Pult  (nach  Baginak;).  platte     muß    eine    bestimmte 
'**SS'''^>^%   Neigung  haben,   da  das   di- 
■"*'*'■'"-■'*  ^    rekte    Abwftrt«blicken    ermü- 
dend   wirkt    und  ein    starkes 
Vomtibemeigen    des    Kopfes 
bewirkt.      A"*    meisten    hat 
sich  eine  Neigung  der  Tisch- 
platte von  1  :  6  bewährt. 

In  den  3  Gymnasien 
wui'den  an  allen  SubselUen, 
soweit  sie  verschieden  waren, 
die  Maße  genommen.  Femer, 
um  entsprechende  Körper- 
maße der  Schüler  zu  haben, 
Priedrichswerd  ersehen 
lasium  die  Länge  der 
Schüler  in  den  einzelnen 
Klassen,  sowie  die  Länge 
ibrer  Unterschenkel  gemessen. 

„  „i,    ^    ,       „....„  Die    angefügte    Tabelle    gibt 

Fig.  i.    Fehlerhaftes  Pult  (nach  FtbvV  üb  » 
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die  Maße  der  Schüler  an,  und  zwar  aus  jeder  Klasse  den  größten 
und  den  kleinsten  Schüler,  sowie  das  mittlere  sich  ergebende  Maß 
und  entsprechend  die  Maße  der  Unterschenkel. 


Tab 

eile 

VII. 

TrifiiMftn 

Größe  der  Schüler 

Länge  der  Unter- 
schenkel 

m 

m 

m 

cm       cm 

cm 

Sexta  0. 

1,46 

138 

1,30 

43 

38        36,5 

Quinta  0. 

1,54 

1,45 

1,26 

45 

42 

38 

Untertertia  M. 

1,63 

1,47 

1,46 

47 

42 

40 

Quarta  0. 

1,65 

1,45 

1,39 

48 

42 

40 

Untersekunda  0. 

lyÖÖ 

1,67 

1,51 

52 

49 

43 

Obersekunda  M. 

1,73 

1,64 

1,56 

48 

47 

45 

Prima  M. 

131 

1,72 

1,58 

52 

49 

46 

Prima  P. 

1,82 

1,74 

1,67 

50 

47 

45 

Obertertia  M. 

1,79 

1,61 

1,39 

51 

46 

40 

Wollte  man  die  oben  aufgestellten  und  allseitig  anerkannten 
Forderungen  ganz  genau  nehmen,  so  müßte  man,  wie  M.  Kirchner 
hervorhebt,  für  jeden  Schüler  eine  körpergemäße  Schulbank  aussuchen. 
Dies  geht  natürlich  nicht  an.  Wir  werden  aber  sehen,  daß  man  bei 
richtig  konstruierten  Schulb&nken  und  zweckmäßiger  Verteilung  mit 
3  oder  5  Modellen  auskommt. 

Die  in  den  8  Gymnasien  vorhandenen  Schulbänke  sind  nun  weit 
entfernt  davon,  den  notwendigsten  Bedingungen  zu  entsprechen. 

Im  Friedrichswerderschen  Gymnasium  sind  überall 
zweisitzige  Bänke  vorhanden ,  die  insofern  richtig  stehen ,  als  die 
Fenster  alle  nach  Norden  gehen,  und  das  Licht  von  links  ein^Ut. 

Eis  sind  im  ganzen  Gymnasium  4  verschiedene  Modellgrößen  von 
Schulbänken  vorhanden,  doch  zeigen  auch  die  Bänke  des  gleichen 
Modells  einige  Größenschwankungen.  In  einer  Klasse  sind  aber 
immer  nur  Pulte  von  einer  Größe  vorhanden. 


Tabelle  VIII 

-• 

ModeU 

No.  1 

No.  2 

No.  3 

No.  4 

Tischhöhe 
Bankhöhe 
Positive  Distanz 

61 

45 

8 

67 

38 

8—12 

72 

42 

10—17 

77 

46 

14—18 

Die  Größen  sind  folgendermaßen  verteilt: 
Modell  1 :  Sexta, 

„       2  :  Quinta  0.  M.,  Quarta  0., 

„       3  :  Quarta  M.,  Untertertia  0.  M.,  Obertertia,  Untersekunda 
M.,  Obersekunda  0., 

„       4  :  Untersekunda  0.,  Obersekunda  M.,  Prima. 


48  Greeff,  AugeDärztliche  und  hygienische  Schuinntersuchungen. 

Die  Distanz  war  also  überall  positiv,  und  zwar  erheblich.  Der 
Grad  schwankte  sehr,  da  die  Pulte  nicht  mit  den  B&nken  organisch 
verbunden  waren,  sondern,  wie  man  es  vielfach  findet,  die  Pulte  mit 
den  daran  befindlichen  Bänken,  und  so  waren  sie  in  den  Boden  ein- 
geschraubt. Es  wäre  also  ein  leichtes  gewesen,  mit  diesen  Bänken 
den  Forderungen  in  Bezug  auf  die  Distanz  zu  genügen. 

Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  daß  man  auch  sonst  mit  den 
hier  vorliegenden  Verhältnissen  nicht  zufrieden  sein  kann.  Was  zu- 
nächst die  Höhe  der  Subsellien  anbetriift,  so  sind  zwar  4  Typen  da, 
jedoch  in  einer  Klasse  nur  ein  Typus,  obgleich  die  Größe  der  Schüler 
sehr  verschieden  ist.  Man  nehme  z.  B.  Obertertia  M.,  dort  war  der 
größte  Schüler  1,79  m  hoch.  Er  saß  auf  Bankgröße  No.  3  (Höhe  des 
Pultes  =  72  cm,  Bankhöhe  =  42,  also:  Differenz  =  30,  Distanz 
ssss^ll).  Nach  seinen  Körperverhältnissen  hätte  er  haben  müssen: 
Bankhöhe  51,  Differenz  ==  26,  Pulthöhe  77,  Distanz  =  0.  Auch 
war  die  Bankhöhe  im  Verhältnis  zu  seinem  Oberschenkel  viel  zu 
schmal.  Fehlerhaft  war  also  vor  allem  die  Bankhöhe  und  Bank- 
fläche.  Der  Junge  wußte  in  der  Tat  nicht,  wohin  mit  seinen  Beinen. 
Schlimmer  aber  war  es,  daß  für  die  überwiegende  Menge  der  Schüler 
die  vorhandenen  Bänke  zu  groß  waren.  Der  Zufall  wollte  es,  daß  neben 
diesen  auffallend  großen  Menschen  ein  sehr  kleiner  Schüler  von  1,39  m 
Höhe  saß.  Für  diesen  waren  also  die  Verhältnisse  der  Bank  wieder  zu 
groß,  er  konnte  bloß  seine  Füße  auf  den  Boden  bringen,  wenn  er  ganz 
vom  auf  den  Band  der  Bank  rutschte,  und  nur  bei  starkem  Heben  der 
rechten  Schulter  und  Vorbeugen  des  Rumpfes  schreiben.  Man  pho- 
tographiere  einmal  ein  solches  Paar  beim  Schreiben 
von  hinten  und  der  Seite,  und  der  Laie  würde  ein- 
sehen, daß  unsere  Forderungen  auf  Beseitigung  solche i* 
Mißstände  nicht  übertrieben  sind.  Die  Eltern  würden 
über  solche  Bilder  mit  Recht  entsetzt  sein*). 

Am  schlimmsten  ist  es,  daß  überall,  wo  ich  untersuchte,  die 
Distanz  eine  positive  ist,  und  zwar  bis  zu  18  cm.  Diese  für  Körper 
und  Auge  ungesunden  Zwangslagen  sollten  doch  den  Schülern  nicht 
zugemutet  werden.  Eine  negative  Distanz  scheint  mir  nicht  geradezu 
nötig,  auch  engt  sie  den  Sitz  sehr  ein.  Aber  auch  eine  0  Distanz  bringt, 
bekanntlich  die  große  Unannehmlichkeit  mit  sich,  daß  die  Schüler  in 
der  Bank  nicht  gerade  aufstehen  können.  Um  dies  trotzdem  zu  ermög- 
lichen, sind  mehr  als  100  Modelle  angegeben  worden,  die  ich  hier  nicht 
alle  besprechen  kann.  Die  Lehrer  werden  mir  wohl  beistimmen,  daß 
alle  Klappvorrichtungen,  welche  entweder  die  Tischfläche  betreffen  oder 
den  Sitz,  in  großen  Klassen  störend  wirken  durch  den  Lärm,  der 
Anlaß    zu  Spielereien  und  Zerstörungen  gibt,  und  wegen  der  häufigen 

1)  In  Privatschulen  sollen  noch  viel  schlimmere  Zustände  in  Banken  und 
Beleuchtung  herrschen,  künstliche  Beleuchtung  teilweise  ganz  fehlen. 
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Reparaturen.  Der  Uebelstand  Iftüt  sich  aber  auch  auf  das  einfachste 
dadurch  vermeiden,  daß  man  die  Schüler  seitlich  in  den  Gang  aus- 
treten läßt,  wie  Abbildung  6  zeigt. 

Im  Wilhelms-Gymnasium  liegen  die  Klassen  nach  Nordwest, 
nur  eine  Klasse  nach  Nordost,  und  zwei  nach  Südwest.  Letztere  Lage 
muß  als  ungünstig  bezeichnet  werden,  da  zu  viel  Sonne  hineinscheint, 
und  die  Vorh&nge  fast  dauernd  heruntergelassen  werden  müssen. 

Es  sind  noch  die  wenig  zweckmäßigen  langreihigen  Bänke  vor- 
handen, auf  denen  je  6  oder  7  Schüler  nebeneinander  sitzen.  Hierbei 
ist  natürlich  beim  Aufstehen  ein  seitliches  Hinaustreten  unmöglich, 
und  infolgedessen  die  zu  verwerfende  -f-  Distanz  eine  Notwendigkeit. 
Das  sonst  so  modern  und  gut  eingerichtete  Wilhelms-Gymnasium  ist 
also  in  Bezug  auf  die  Bänke  recht  rückständig  und  könnte  zuerst  sich 
einmal  eine  Neuanschaffung  leisten. 

Man  sieht  also  sogleich,  daß  hier  eine  größere  Variabilität  vorliegt, 
was  die  Bankhöhe  und  Tischhöhe  anbelangt,  sie  ist  aber  nicht  ausge- 
nutzt, weil  sich  immer  wieder  in  einer  Klasse  nur  ein  Modell  befindet. 

Ln  Grauen  Kloster  liegen  die  Klassen  alle  schlecht,  mit  Aus- 
nahme von  2,  die  nach  Nordost  ihre  Fenster  haben ;  2  Klassen  haben 
außerdem  noch  Beleuchtung  von  hinten.  Die  Bänke  sind  alle  zweisitzig, 
haben  alle  positive  Distanz  und  lassen  sich  in  etwa  6  Größen  einteilen. 
In  einer  Erlasse  ist  auch  wieder  nur  eine  Größe  vorhanden. 

Die  Maße  der  Bänke  sind  folgende: 


Modell  1.  Uschhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhohe;  Distanz 
y,    2.  Tiflchhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
«     ^  Tischhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
^     4. Tischhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
„     5.  Tischhöhe :  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
y,     6.  Tischhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhohe;  Distanz 
,     7.  Tischhöhe:  vordere 
Kante  bis  hintere 
Kante 
Bankhöhe;  Distanz 

KltaiiichM  Jahrboeh.    Bd.  XIII. 


Tabelle  IX. 

62-681  VI.  O.,    VI.M.      KUissen 
39;  -hU/  (7,  6)    (7,  6,  5)    Bankplätze 


64-711  V.O.,    IV. M. 

40; +14/(7,  6)    (6,5,4) 


68— 75 1  V.M.,  IV.  O.,  U.III.  O.,  U.III.  M.,  O.III.  O. 
42;  +14/(6,  5)   (4,  3)    (6,  5,  4)         (6)  (6,5) 


72— 79<0.I1I.M.,  U.1I.M. 

43;  +  12(    (6,5)  (5) 


75-82  \U.II.O.,  0.11. 0.,  0.I1.M.,  U.I.O.,  Ü.I.M, 

45; +  15/    (5)  (5)  (5)  (5,4)       (5) 


78-85  lO.I.  O. 
45; +13/    (5) 


80-86  \  O.I.  M. 
47; +16/    (5) 
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Tabelle  X. 


Modell  1.    Tischhöhe:  vordere  Kante  bis 
hintere  Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
^        2.    Tischhöhe:  vordere  Kante  bis 
hintere  Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
j,        3.    Tischhöhe:  vordere  Kante  bis 
hintere  Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
„        4.    Tischhöhe:  vordere  Kante  bis 
hintere  Kante 
Bankhöhe;  Distanz 
„        5.    Tischhöhe:  vordere  Kante  bis 
hintere  Kante 
Bankhöhe;  Distanz 


37^ +  K)  }^^-  ^•'  ^^'  ^''  ^'  ^"  ^'  ^• 

71-75  UV.O.,  IV.  M.,  Ü.IU.M., 
42; +15/  O.ril.M. 

74—79  \Ü.III.O.,  O.IILO.,  Ü.II.O.. 
44; +15/  U.1I.M.,  O.I.M. 

46^+^17  }0II. M.,  U.1. 0.,  0.1. 0. 


Um  nun  zu  positiven  Vorschlägen  zu  kommen:  Will  man  keine 
Neuanschaffungen  machen,  so  llP^^Tiinh  miti^jnrn  vorhandenen  Material 
vieles  besser  gestalten.  y^cS^  ^U/*\. 

M.  Kirchner  (1889^^!^  Schmidt-B^A^ler  (1890),  zwei 
auf  diesem  Gebiete  sehr  erraitirene  Männer,  eben^\.  B.  Priestley 
Smith  in  England,  sind  zumecicfn,! weinOoi  einer  Klasse  3  ver- 
schiedene Größen  von  Bän^n  sind.  Dies  ließel%^h  also  mit  den  in 
den  Gymnasien  vorhandene^^M^j&Uei^sQhep 'eij;»^  Dann  nehme 

man  wenigstens  einigermaßen  J^oKal^ltt'  nili  die  Größe  der  Schüler 
und  setze  besonders  große  auch  auf  größere  Bänke  und  bei  kleinen 
umgekehrt,  wenn  die  sonstige  Reihenfolge  nach  den  Leistungen  auch 
etwas  durchbrochen  wird.  Die  Bänke  wären  femer  so  einzu- 
schrauben, daß  die  Distanz  =3  0  ist  und  die  Schüler  seitlich  auf- 
stehen. 

Ich  habe  mich  gefreut,  dieses  Prinzip  zum  ersten  Male  in  der  auch 
sonst  vorzüglich  eingerichteten  Hohenzollernschule  in  Schöne- 
berg durchgeführt  zu  sehen.  Hier  sind  zweisitzige  Bänke  einfachster 
Art  so  in  den  Boden  befestigt,  daß  fast  überall  0  Distanz  vorhanden 
ist.  Es  wurde  mir  berichtet,  daß  die  Schüler  bequem  säßen  und  beim 
Aufstehen  seitlich  heraustreten.  Natürlich  ist  es  bei  0  Distanz  wichtig, 
daß  die  Sitzbretter  nicht  zu  schmal,  sondern  der  Länge  der  Ober- 
schenkel entsprechend  gebaut  sind,  weil  die  Schüler  sonst  zu  einge- 
engt sitzen. 

Schließlich  scheue  man  bei  Neuanschaffungen  eine  einmalige  und 
nur  kleine  Mehrausgabe  nicht.  Ich  möchte  da  am  meisten  die  Het- 
t  i  g  sehen  Bänke  empfehlen,  die  einfach,  billig  und  praktisch  sind  und 
auch  bei  der  Bodenreinigung  große  Vorteile  bieten.  Sie  sind  schon 
in  vielen  Schulen  eingeführt,  hier  in  Berlin  z.  B.  im  Andreasgym- 
nasium (Fig.  5,  6,  7). 
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Fig.  7.    BettigH  Schulbank.    ReiDiguDg  äea  Ziaimfi^. 

YII.  Cntersnchungsmetlioden. 

Bei  sämtlichen  Schülern  der  drei  Gymnasien  winden  zunächst 
funktionell  Sehschärfe  und  Refraktion  festgestellt.  Es  sind  dies  im 
ganzen  1437  mit  2874  Augen.  Ein  Einäugiger  schied  auf  Wunsch 
des  Vaters  von  der  Untersuchung  aus,  wird  also  hier  nicht  mitgezählt. 
Zu  dem  Zweck  der  Untersuchung  wurde  uns  freundlichst  ein  Zimmer 
eingeräumt,  meist  das  Physikzimmer.  Die  Sehprüfungen  wurden  bei 
künstlicher  Beleuchtung  angestellt,  was  den  großen  Vorteil  der  Gleich- 
mäGigkeit  hat,  und  zwar  standen  die  8ch weiggerschen  Sehproben  in 
dem  ßothschen  Beleuchtungsapparat,  der  durch  Spiegel  überall  hin 
gleich  stark  das  Licht  verteilt,  5  m  davor  waren  Stühle  und  Brillen- 
kasten.  Da  wir  2 — 3  Beleuchtungaapparate  und  2 — 3  Brillenkasten  aufge- 
stellt hatten,  so  konnten  immer  zu  gleicher  Zeit  4—6  Herren  untersuchen. 
Meine  Mitarbeiter  waren  alle  schon  jahrelang  geübte  Ophthalmologen 
und  absolut  zuverlässig.  Meist  habe  ich  dann  selbst  die  Augenspiegel- 
untersuchung vorgenommen ,  doch  haben  wir  uns  auch  darin  abge- 
wechselt. Unsere  Methode  war  folgende:  Jeder  Schüler,  der  ohne 
Brille  sofort  No.  5  las,  d,  h.  S.  ^  ^/j  hatte  und  auch  sonst  keine 
Brille  trug,  erhielt  schwache  Konvexgläser  {-|-0,5)  vorgesetzt,  sah  er 
hierdurch  erheblich  schlechter,  so  war  die  Sehprüfung  beendet,  Eis 
könnten  uns  also  vielleicht  einige  Fälle  von  latenter  Hjpermetropie 
entgangen  sein,  zumal  es  natürlich  nicht  möglich  war,  in  Mydriasis 
zu  untersuchen.  Tatsächlich  wird  aber  auch  wohl  die  Ziffer  dieser 
Falle  gleich  0  oder  sehr  unbedeutend  sein,  da  in  den  Berliner  Gym- 
nasien doch  ein  Material  ist,  das  früher  oder  später  bei  Accommodations- 
beschwerden  zum  Augenarzt  geht.  Alle  dagegen ,  welche  Brillen 
trugen  oder   keine    volle  Sehschäi'fe  hatten    oder  Gläserkorrektion  be- 
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durften,  warden  nicht  nnr  ophthalmoskopiert,  sondern  es  wurde  auch 
die  Refraktion  durch  den  Augenspiegel  objektiv  festgestellt,  und  zwar 
meist  Vergleichungsweise  sowohl  im  aufrechten  Bild  als  auch  ver- 
mittelst der  Skiaskopie.  Daß  dies  wichtig  ist,  werden  wir  unten 
sehen  an  der  Zahl  der  Schüler  mit  sogen.  Accommodationskrampf, 
d.  h.  angeblicher  Myopie,  die  sich  mit  dem  Augenspiegel  nicht  bestätigt. 
Oanz  besondere  Sorgfalt  wurde  dem  Astigmatismus  zugewandt, 
wie  es  bisher  in  Massenuntersuchungen  wohl  noch  nicht  geschehen  ist. 
Nach  Gläserkorrektion  und  Peststellung  der  möglichen  erreichbaren 
Sehschärfe  wurden  die  Schüler  noch  einmal  zu  anderen  Zeiten  wieder- 
bestellt und  der  Astigmatismus  genau  mit  dem  Javal-Schiötz sehen 
Ophthalmometer  gemessen. 

Till.  Hypermetropie. 

Als  Hypermetropen  wurden  alle  diejenigen  Schüler  gerechnet, 
welche  bei  der  Oläseruntersuchung  ein  Ronvexglas  annahmen,  oder 
bei  denen  die  Augenspiegeluntersuchung  Hypermetropie  nachwies. 
Dazu  gerechnet  sind  alle  Fälle  von  hypermetropischem  Astigmatismus. 
Es  ist  schon  erwähnt,  daß  die  Fälle  von  Hypermetropie  vielleicht 
etwas  zu  gering  an  Zahl  sind,  zumal  wir  natürlich  die  Accommodation 
nicht  durch  ein  Mydriaticum  lähmen  konnten.  Doch  kommt  es  hier 
nicht  so  sehr  auf  die  Hypermetropie  an,  es  dürfte  ziemlich  gleich- 
gültig sein,  ob  die  Hypermetropie  zu  Ungunsten  der  Emmetropie 
vielleicht  um  y^  Proz.  mehr  vorhanden  war. 

Eline  Schwierigkeit  in  den  statistischen  Zusammenstellungen  er- 
gibt sich  dadurch,  daß  beide  Augen  manchmal  nicht  gleiche  Brechkraft 
haben.  Wir  haben  uns  in  solchen  Fällen  folgendermaßen  geholfen. 
Wenn  z.  B.  ein  Auge  3  DM,  das  andere  4  D  H  besaß,  so  wurde  der 
Fall  als  4  D  H  gebucht,  indem  wir  die  höhere  Kefraktionsanomalie 
als  ausschlaggebend  ansahen.  Bei  verschiedenen  Graden  desselben 
Brechungsfehlers  nahmen  wir  das  Mittel,  z.  B.  R,  4-4»0  D,  L.  -f-2,0  D 
=  bds.  3,0  D  gerechnet.  Wenn  rechts  und  links  eine  verschieden- 
artige Brechung  desselben  Grades  war  (z.  B.  R.  +1,0  D,  L.  —  1,0  D), 
80  wurde  das  seh  tüchtigere  Auge  als  das  bestimmende  angesehen. 
Solche  Befunde  bringen,  wie  man  sie  auch  verrechnet,  immer  Fehler 
in  die  Statistik,  es  gibt  eben  keine  einwandfreie  Statistik.  Wir  werden 
unten  sehen,  daß  wir  bei  der  Myopie,  bei  der  die  Ungleichheit  der 
Augen  noch  häufiger  ist,  ein  anderes  Verfahren  versucht  haben. 

Das  Ergebnis  ist  auf  folgenden  3  Tabellen  und  in  Kurve  1  zu- 
sammengestellt. 

In  den  3  Gymnasien  fanden  sich  unter  1437  Schülern  308  mit 
Hj-permetropie    und   hypermetropischem   Astigmatismus  =  21,5    Proz. 

Aus  folgenden  Tabellen  ist  ersichtlich,  wie  sich  diese  Refraktions- 
fehler auf  die  einzelnen  Gymnasien  und  Klassen  verteilen. 
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Tabelle  XL 
Friedrich s werdersches  Gy mn  asi u m. 


Klasse 

VI. 

V. 

IV. 

IIL  ü. 

IU.O. 

II.U. 

ILO. 

LU. 

LO. 

Total 

Anzahl  der 

1 
1 

Schüler 

74      61      60 

1         1 

60 

57 

59 

30 

12 

30 

443 

Hypermetropie 

7 

14  ,    13 

8 

3 

4 

2    '      1 

3 

55 

QO 

^     .0 

23  o/o' 22% 

13  % 

KOl 
^    10 

7  0/ 
*   .0 

70/             00/          IAO' 

*    10        "   /o      -^^   /o 

12*'' 

Hypermetrop. 

1 

j                     1 
^        1                     1 

XistigmatismuB 

8 

3        2 

2 

2 

4 

2    '      2          3 

28 

11  ^ 

KO' 
^     -0 

3% 

3\ 
10 

40/ 
5 

7  0/ 

*   -0 

7%    17%'  10% 

6% 

Beides                   15      17 

15    1 

8 

4    1      3 

6 

83 

po». 

28% 

25  % 

17  •/. 

Q  0/ 

14% 

13% 

25% 

20% 

19% 

Tabelle  XIL 
Wilhelms-G\Tnnasium. 


Klaspe 

Aozuhl  der 
Schüler 

VI.'   V. 

50  '    51 

1 

IV. 

69 

III.  ü.  III.  0. 

66        57 

ILU. 
66 

ILO. 

47 

Lü. 

48 

LO. 
44 

Total 
498 

Hypermetropie 

Hypermetrop. 
Astigmatismus 

4 

8% 

6 

12  % 

7 
14  % 

1 

0  0/ 
^     .0 

6 

^    /O 

2 

30, 

6    '      8 
90/      14  0/ 

0    '      2 

QO'     1       40,' 
^    ,0          ^     '0 

8 
12% 

1 

1% 

4 

^    !0 

1 
0  0/ 

^   /o 

0 
0% 

2 

4% 

6 
14  ^L 

•»■^    /O 

0 
0% 

^    '0 

49 
10% 

15 
3% 

Beides 

10        8 
•20%;  16% 

8  , 

12%! 

6         10 
9%!  187o 

9 

14% 

5 

11 7o 

2 

*  /o 

6 
14  <»/„ 

64 

13% 

Tabelle  XIIL 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster. 


Klasse 

VI. 

V. 

IV. 

III.  ü. 

III.  0.  IL  U. ,  IL  0. '  L  ü. 

L  0.    Total 

Anzahl  der 

Schüler 

66 

83 

74 

56 

56 

64 

36         40 

21       496 

Hypermetropie 

12      32 

16 

13          9 

16 

7 

6 

3 

114 

18%  39%  22% 

23  %  ;  16  %  ;  25  % 

18% 

15  7o 

.  14% 

^^   /o 

Hypermetrop. 

1 

Astigmatismus 

10 

9  :     9 

4 

2 

4 

0 

4 

0 

47 

15  ^/o 

11  % 
41 

12  7o 

7  % 

4°/ 

^    /o 

67o 

14% 

10  7o 

i    0% 

»•/. 

Beides 

22 

25 

17 

11 

20 

12         10 

3 

161 

33  \ 

49  \ 

34  % 

30% 

20% 

31% 

33% 

25% 

14% 

32% 

Wir  finden  also  in  den  einzelnen  Gymnasien  ziemliche  Unter- 
schiede. Bessere  Schlüsse  als  aus  den  einzelnen  Gymnasien  können 
wir  aber  der  größeren  Zahlen  halber  wohl  ziehen,  wenn  wir  alle  drei 
G^^mnasien  zusammennehmen. 

So  finden  wir  also  unter  1437  Schülern : 

Hypermetropie  218mal  «=  15^  Proz. 

hypermetr.  Astigmatismus    90   „    «    6,3      „ 

zusammen    308mal  =  21,5  Proz. 
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Die  Prozente  sind  so  groß,  wie  sie  meines  Wissens  bisher  nicht 
gefunden  worden  sind,  beruhen  aber  auf  der  genauesten  Untersuchung. 

Da  der  Astigmatismus  hypermetropicus  eine  nicht  unveränderliche 
Größe  darstellt,  so  hat  es  nur  Interesse  zu  sehen,  wie  sich  die  ein- 
fache Hypermetropie  etwa  in  den  einzelnen  Klassen  verändert. 

Wir  haben  danach  prozentualisch  von  Sexta  bis  Oberprima,  alle 
drei  Gymnasien  zusammengerechnet  Es  ergibt  sich  dann  von  Sexta 
anfangend  bis  Prima  an  Hypermetropie  12  Proz.,  26  Proz.,  17  Proz., 
13  Proz.,  12  Proz.,  15  Proz.,  12  Proz.,  8  Proz.,  13  Proz. 

Es  gibt  uns  auch  Kurve  H  auf  Kurventabelle  1,  S.  59  Aufschluß. 
Wir  entnehmen  daraus  noch  interessante  Tatsachen.  Von  Sexta  zu 
Quinta  steigt  die  Kurve  an  von  12  Proz.  bis  zu  26  Proz.,  um  von  da  ab 
fast  regelmäßig  abzunehmen.  Die  Hypermetropie  nimmt  also  langsam 
im  Laufe  der  Klassen  ab,  wie  das  M.  Kirchner  ebenso  gefunden  hat. 
Seine  Kurve  gleicht  der  meinigen  sehr.  Wie  erklärt  sich  aber  das 
Aufsteigen  der  Kurve  von  Sexta  zu  Quinta?  Ich  glaube  auch  dafür 
eine  Erklärung  zu  haben.  Wir  haben  wohl  nicht  genug  auf  die  latente 
Hypermetropie  geachtet.  Im  ersten  Jahre  des  angestrengten  Gym- 
nasialunterrichtes hält  die  Accommodation  noch  der  anhaltenden  Nahe- 
arbeit stand.  Eine  etwa  vorhandene  geringe  Hypermetropie  wird 
überwunden  und  bei  vorgesetztem  Konvexglas  wird  schlechter  gesehen, 
weil  sich  das  Auge  an  das  fortwährende  Accommodieren  gewöhnt  hat. 

So  entgeht  die  Hypermetropie  der  Untersuchung,  wenn  man  die 
Accommodation  nicht  vorher  lähmt.  Im  zweiten  Gymnasialjahr  macht 
sich  schon  häufiger  der  zeitweise  Nachlaß  der  ALkkommodation  be- 
merkbar, ans  der  latenten  Hypermetropie  wird  eine  manifeste. 

Über  das  interessante  Verhalten  der  Anzahl  der  Hypermetropen 
2u  Trägem  konvexer  Brillen  siehe  in  Abschnitt  XIII,  Brillen. 

IX.  Emmetrople  (Normalsichtigkeit). 

Als  Emmetropen  wnrden  alle  geführt,  welche  ohne  weiteres  ^/^ 
Sehschärfe  hatten  und  mit  schwachen  Konvexgläsem  gleich  erheblich 
schlechter  sahen.  Es  können  uns,  zumal  wir  nicht  in  Mydriasis  untersuchen 
durften,  einige  wenige  Fälle  von  latenter  Hypermetropie  entgangen 
sein,  die  nun  hier  unter  der  Fahne  der  Emmetropie  ziehen.  Es  könnte 
also  wohl  die  Zahl  der  Emmetropen  noch  ein  wenig  geringer  sein. 

Natürlich  mußten  auch  diejenigen  als  Emmetropen  gerechnet  wer- 
den^  welche  wegen  anderweitiger  Augenfehler  (z.  B.  Homhautflecken) 
herabgesetzte  Sehschärfe  hatten  und  mit  Konvexgläsern  schlechter  sahen. 

In  den  3  Gymnasien  fanden  sich  unter  1437  Schülern  694  mit 
Emmetropie  «=  48  Proz. 

Auf  die  Klassen  verteilt  sich  dies,  in  Prozenten  ausgerechnet, 
folgendermaßen:  VI.  63,  V.  66,  IV.  63,  in.U.  48,  IILO.  66,  n.U. 
41.  ILO.  36,  I.U.  46,  I.O.  46. 
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Die  Zahlen  sind  in  Knrventabelle  1  S.  59  zn  einer  Kurve  entwickelt. 
Wir  ersehen  daraus,  daß,  abgesehen  von  einigen  Zacken,  die  wohl 
durch  ZufUligkeiten  bedingt  sind  und  beweisen,  daß  solche  Zahlen 
noch  zu  klein  sind,  die  Enunetropie  etwas  abnimmt  von  etwa  55  Proz. 
in  Sezta-Quinta  bis  45  Proz.  in  Sekunda-Prima,  eine  sehr  unwesent- 
liche Abnahme.  Will  man  aber  eine  solche  geringe  Abnahme  der 
Emmetropie  als  festgestellt  annehmen,  so  l&ßt  sie  den  Rückschluß  zu, 
daß  demgegenüber  die  Zunahme  der  M3^opie  im  Verlauf  der  Klassen 
doch  etwas  erheblicher  sein  muß  als  die  Abnahme  der  Hypermetropie. 

X*  Myopie  oder  Kunslelitlgfceit* 

Unsere  Untersuchungsmethode  ist  schon  oben  geschildert  worden, 
ich  will  nur  noch  einmal  hervorheben,  daß  jedes  kurzsichtige  Auge 
nach  der  Sehprttfbng  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wurde,  und 
die  Refraktion  objektiv  vermittelst  der  Skiaskopie  oder  im  aufrechten 
Bild  oft  auch  zur  Kontrolle  nach  beiden  Methoden  bestimmt  wurde. 
War  die  Sehschärfe  nicht  genügend  ohne  ausreichenden  Grund,  so 
wurde  mit  dem  dazu  besonders  aufgestellten  Ophthalmometer  auf 
Astigmatismus  untersucht. 

Bei  der  Knrzsichtigkeit  ist  es  nun  recht  häufig,  daß  beide 
Augen  nicht  genau  denselben  Grad  des  Brechungsfehlers  haben, 
selbst  große  Unterschiede  sind  nicht  selten.  Aus  diesem  Grunde  sind 
wir  nach  mehreren  Versuchen  dazu  gekommen,  nicht  die  Menschen, 
sondern  die  Augen  zu  verrechnen.  Die  Anzahl  der  Schüler  wird  also 
mit  2  multipliziert.  Ein  einäugiger  Schüler  schied  auf  Wunsch  des 
Vaters  von  der  Untersuchung  aus.  Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  auch  diese 
Art  der  Zählung  ihre  Fehler  hat,  sie  schienen  mir  aber  geringer  als 
die  bei  den  anderen  Methoden.  Schon  Kirchner,  der  sich  die 
große  Mühe  gemacht  hat,  beide  Rechnungsarten  nebeneinander  zu 
stellen  und  in  Kurven  die  Resultate  graphisch  darzustellen  (s.  S.  41 1 
und  Kurve  VI  und  V  Zeitschr.  f.  Hygiene,  1889),  hebt  mit  Recht 
hervor,  daß,  wenn  man  nicht  den  Brechungszustand  des  Augenpaares 
zusammen,  sondern  denjenigen  der  einzelnen  Augen  berücksichtigt,  die 
Kurven  eine  Aenderung  erleiden  derart,  daß  der  Prozentsatz  der 
myopischen  Augen  geringer,  der  der  emmetropischen  Augen  größer 
erscheint.  Ein  Beispiel  wird  das  illustrieren:  Hat  ein  Schüler  rechts 
Emmetropie,  links  8  Dioptrien  Myopie,  und  man  rechnet  nun  die 
Schüler,  so  wird  der  Fall  zu  Gunsten  der  Myopie  als  Myopie  8  D. 
gerechnet  (also  eigentlich  beide  Augen  zusammen  16  D);  zählt  man  nach 
Augen,  so  kommt  ein  Auge  zur  Emmetropie,   eins  zur  Myopie  8  D. 

Noch  ein  anderer  Umstand  hat  uns  Schwierigkeiten  bereitet  und 
bringt,  wie  man  ihn  auch  verrechnen  mag,  Fehlerquellen  in  die 
Myopiestatistik.  Das  ist  die  mit  Astigmatismus  komplizierte  Myopie. 
Wir    haben    auf  Astigmatismus    ganz   besonders   geachtet.     Wie    soll 
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man  nun  den  As.  myopicus  verrechnen  ?  Die  einfachste  Lösung  würde 
gern,  ihn  zum  As.  zu  zählen.  Nun  zeigt  sich  aber,  daß  hohe  Myopie 
fast  immer  oder  doch  sehr  h&ufig  mit  As.  kompliziert  ist.  Würde 
man  die  F&lle  alle  zum  As.  rechnen,  so  würde  hochgradige  Myopie 
fast  ganz  aus  der  Statistik  verschwinden  oder  doch  sehr  reduziert 
werden. 

Wir  mußten  also  auch  hier  einen  Vergleich  schließen  und  haben 
bei  Aufstellung  der  Statistik  bei  höhergradiger  Myopie  (über  4,0  D.) 
den  As.  ignoriert,  dagegen  unter  4  D.  M.  zum  As.  gerechnet,  wenn  mehr 
als  eine  Dioptrie  As.  vorhanden  war. 

Man  sieht  und  muß  wohl  ad  notam  nehmen,  es  gibt  hier  keine 
einwandsfreie  und  fehlerlose  Statistik. 

In  der  Elinteilung  der  Ghrade  der  Myopie  sind  wir  Kirchner 
gefolgt,   da   man   unsere    Arbeit   gewissermaßen   als   eine  Fortsetzung 


Tabelle  XIV. 
Friedrichswerdersches  Oymnasium. 


Klane 

VI.     V.  i  IV.  Ü.III. 

O.III.  Ü.IlJO.11. 

1                 1 

Ü.I. '  O.I. 

1 

Total 

Anzahl  d.  Augen 

148    122 

120,   120 

114 

118 

eo 

24  i    60 

1 

88(5 

Myopie  0—1  inkl. 

8        5       15  ,     17 

12 

13 

10 

.^^ 

3 

83 

5  7o 

4%13Vo'14  7o  11  7o 

11  7n 

17% 

5% 

Mk 

>  1-4 

4 

12 

11   ;     21 

15    1    18 

11 

7 

19 

3% 

10  7o 

»7. 

18  7. 

13% 

15% 

18% 

29  7. 

32% 

13  7. 

>4-8 

4 

4 

2 

2 

13 

4 

1 

1 

31 

>8 
Aflt  myop. 

Q   P/ 
^      /O 

3  7. 

2  7. 

2  7o 

11 7o 

7% 

4  7, 

2% 

3  7. 

14 

.^_ 

3 

2 

4 

11 

7 

_^_ 

6 

47 

9  7o 

3  7. 

2  7. 

4  7o 

33 

29  7o 

9  7o 

12% 

;io% 

5  7. 

Summa 

30 

20% 

17 

147. 

33 

287., 

42 
36  7. 

55 

47% 

32 

53% 

8 
33% 

29 

48% 

279 
32  7. 

Tabelle  XV. 
Wilhelms-Gvmnasium. 


Klasse 

Anzahl  d.  Augen 


VI. 

V. 

IV. 

Ü.III. 

O.III. 

Ü.II. 

OJl. 

U.I.  i  O.I. 

100 

102 

138 

132 

114 

132 

94 

96      88 

8 

8% 

10 

11% 
3 

3% 

9 

2  7. 

4  7. 

12 
7^7, 

IV, 

12 
9^7. 

8  7, 

2  7. 

10 

9  7o 
7 

6^7. 

17. 

34 

25  7o 

16 

12  7, 
4 

3  7, 

7 

7  "/„ 

15 

16  7, 

5 

5  7. 

9 

9  7„ 
12 

13  7. 

7 
7  7, 

9 

117. 
18 

207, 
8  7. 

6 
6% 

2 

2  7. 

6 

4  7. 

5 

4  7. 

4 
4  7, 

6 

4  7. 

2    ,    14 

2  7. 15  7. 

5 

6  7. 

Total 
996 


Myopie  0-1  inkl. 

>  1-4 

>4-^ 

>8 
Ast  myop. 


Summa 


I  27  I    17 
|27%|l7<>y 


30 

yo:22  % 


31        22       60  I    29 
23  7a  19  7o45  7o31% 


42  I    39 

44  7o44% 


110 

11  % 
101 

10% 
36 

3,6^% 

50 
5% 


297 
30  7o 
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Tabelle   XVI. 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster. 


Elaflse 

VI. 

V. 

IV. 

U.I1I.'0.IIL 

U.I1. 

O.II. 

Ü.I. 

O.I. 

Total 

Anzahl  d.  Augen 

132 

166 

148 

112      112 

128 

72 

80 

42 

992 

Myopie  0 — 1  inkl. 

16 

4 

22 

21 

19 

20 

8       11 

6 

127 

12  7o 

2  7o 

15% 

iö7o 

17  7. 

15  7o 

117ol4  7o,14  7o 

13  7o 

>  1-4 

6 

4 

7 

16 

14 

17 

11 

8 

9 

92 

5  7o 

2  7o 

5  7o 

14  7o 

13% 

13  7o 

15  7o 

10  7o 

21 7o 

9  7o 

>  4—8 

2 

— 

3 

14 

3 

6 

2 

2 

32 

>  8 

2% 

2 

2  7o 

13  7o 

3  7o 

5  7o 

6 

3^7, 

5  7o 

\2' 

1  Vo 

8  7o!  8  7c 

!•/. 

As.  myop. 

4 

5 

3         6 

4 

1 

5 

3 

7 

38 

3  7o 

3  7o 

2  7o'  5  7o    4  7o 

i7o 

7  7o 

4  7o 

16  7o 

4»/. 

Summa 

28 

15      35       57 

40 

44 

30 

30 

24 

303 

21  7o 

9  7o 

24  7o, 

51  7o 

35  7o 

34  7o 

42  7o 

38  7o  57  7o 

31  7. 

seiner  Arbeit  ansehen  kann.  Abweichend  von  H.  Cohn  wurden  des- 
halb auch  die  zahlreichen  Fälle  von  Myopie  bis  zu  und  unter  einer 
X)ioptrie  notiert.  Die  3  folgenden  Klassen  betrafen  Myopie  mehr  als 
1 — 4  D.,  mehr  als  4 — 8  und  über  8  Dioptrien. 

Wir  haben  also  zu  verzeichnen,  daß  in  allen  3  Gymnasien  unter 
2874  Augen  sich  Myopie  und  myopischer  Astigmatismus  zusammen 
fanden  879mal  =  30  Proz, 

Auf  die  einzelnen  Gymnasien  verteilt  sich  das  folgendermaßen : 
Friedrichswerdersches  Gymnasium  886  Augen ;  M.  +  Ast.  myop.  279  =  32  Proz. 


Wilhelms-Gymnasium 
Graues  Kloster 


996 

» 

»>       r     fi 

1) 

297  «30 

992 

ti 

u      T"    »» 

M 

303  «30 

»» 


Um  nun  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  entsprechend  der 
Erlasse  zu  berechnen,  schien  es  mir  richtiger,  wie  wir  das  auch  bei 
der  Hypermetropie  getan  haben,  den  As.  myopicus  fortzulassen  und 
die  Myopie  allein  zu  berechnen. 

Tabelle  XVII. 
Myopie  allein. 


VI. 

V.     IV. 

Ü.III.  O.III. 

U.II. 

O.II.    U.I.     0.1. 

1)  Friedrichswerdersches 
Gymnasium 

2)  Wilhelms-Gymnasium 

3)  Graues  Kloster 

16 
21 
24 

17 
15 
10 

30 
24 
32 

! 

40 
26 
51 

29 
18 
36 

44 
54 
43 

25 
27 
25- 

8 
28 
27 

23 
34 
17 

8umma 

auf 

61 

380 
16  7o 

42 

390 

11  7o 

86 

406 

21  7o, 

1 

117 

364 

32  7o 

1 

83 

340 
25  7o 

141 

378 
34  7o 

77 

226 
34  7o 

63 

200 
31^  7o 

74 

190 
38  7o 

Anzahl    der  Kurzsichtigen. 
Die  Anzahl  der  Kui-zsichtigen,   in  allen  3  G}innasien  zusammen- 
genommen, ergibt  also  folgende  Zahlen: 
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Tal 

>elle  XVIII. 

VT. 

V. 

IV. 

U.III. 

OJIl. 

U.IL       O.II. 

ÜJ. 

0.1. 

61 
lÖProK. 

42 
11  Proz. 

86          117          83 
21  Proz.  32  Ptoz.  25  Proz. 

141          77 
34  Proz.  34  Proz. 

63 
31^  Proz. 

74 
38  Proz. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  diese  Zahlen  graphisch  dar- 
zustellen nnd  diese  Kurve  mit  der  der  Hypermetropie  und  Emmetropie 
zn  vergleichen.  Die  Ergebnisse  sind  auf  Kurventabelle  1  nach  Klassen 
Zusammengestellt,  wobei  die  entsprechenden  Klassen  aller  3  Gymnasien 
zusammengezählt  sind,  um  größere  Zahlen  zu  haben. 

Kurventabelle  Nr.  1. 

Gresamtzahl  der  Emmetropen,  Myopen  und  Hypermetropen 

in  Prozenten  für  alle  drei  Gymnasien. 

Hypermetropie 

Myopie 

Emmetropie 


Proz.     VI.       V.       IV.    Ü.1IL0.III.  U.IL  O.II. 
60 


U.I. 


O.I.  I   Klatisen 


In  der  M.-Kurve  sehen  wir,  daß  von  Sexta  zu  Quinta  die  Anzahl 
der  Myopiefklle  etwas  abnimmt,  genau  eine  umgekehrte  Bewegung 
wie  bei  der  Hypermetropie.  Wir  hatten  schon  dort  eine  Erklärung 
flir  diese  auffallende  Tatsache  gesucht.  Wenn  es  sich  nicht  um  eine 
Zufälligkeit  handelt,  so  läßt  sich  folgendes  fiir  diesen  Umstand  heran- 
ziehen.   In  der  Sexta  wird  dem  kindlichen  Auge  plötzlich  eine  starke 
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und  lange  Nahearbeit  zugemutet.  Als  Resultat  fanden  wir  in  ganst 
Überraschendem  und  für  uns  alle  erstaunlichem  Maße  eine  scheinbare 
Myopie  (Accommodationskrampf ).  Sehr  viele  Schüler  in  der  Sezta^ 
bei  denen  der  Augenspiegel  Emmetropie  oder  Hypermetropie  nachwies, 
hatten  erst  mit  einem  schwachen  Konkavglas  volle  Sehsch&rfe  in  der 
Feme.  In  der  Quinta  hörte  die  Erscheinung  fast  ganz  auf.  Es 
segeln  in  der  Kurve  also  unter  Sexta  einige  als  Myopen ,  die  es 
tatsächlich  nicht  waren,  während  die  Quintaner  ihre  scheinbare  Myopie 
aufgaben   und   dadurch   einen  geringeren  Prozentsatz  Myopen  zeigten. 

Von  Quinta  ab  steigt  die  Myopiekurve  fast  regelmäßig  an,  bis  wir 
in  Oberprima  aller  3  Gymnasien  zusammen  die  hohe  Zahl  von  38  Proz. 
Myopen  haben. 

Es  ist  sehr  interessant,  die  fast  genau  umgekehrte  Kurve  der 
Hypermetropie  zu  betrachten. 

Die  Emmetropiekurve  hält  sich  dagegen  ziemlich  konstant  oder 
nimmt  etwas  ab,  das  Zunehmen  der  Myopie  also  nur  teilweise  kom- 
pensierend (s.  oben  Abschnitt  IX). 

Grade  der  Kurzsichtigkeit. 

Interessanter  noch  als  zu  vergleichen,  wie  die  Anzahl  der  Kurz- 
sichtigen im  Verlauf  der  Klassen  wechselt,  ist  es  zu  sehen,  wie  die 
Grade  der  Kurzsichtigkeit  sich  verändern.  Man  nimmt  an,  daß  der 
gewöhnliche  Brechungszustand  im  neugeborenen  Auge  die  Hyper- 
metropie ist,  sodann  beginnt  ein  Dehnungsprozeß  am  hinteren  Ab- 
schnitt des  Auges,  die  Augenachse  wird  allmählich  länger,  aus  der 
Hypermetropie  wird  Emmetropie  und  schließlich  besonders  unter  dem 
Einfluß  der  Nahearbeit  Myopie.  Nicht  alle  Augen  aber  machen  diesen 
Dehnungsprozeß  im  hinteren  Abschnitt  mit,  viele  sind  dicht  genug  gefügt, 
um  den  Anstrengungen  der  Nahearbeit  standzuhalten.  Und  haben  sie 
erst  in  den  ersten  Schuljahren  widerstanden,  so  werden  sie  meist  auch 
später  nicht  mehr  dem  Dehnungsprozeß  anheimfallen.  Anders  aber  bei 
denjenigen  Augen,  welche  einmal  gegenüber  der  Nahearbeit  Nachgiebig- 
keit zeigen  und  sich  in  die  Länge  dehnen.  Bei  diesen  besteht  die 
Neigung  der  Augenachse,  allmählich  aber  konstant,  im  Lauf  der  Jahre 
zuzunehmen.  Es  ist  also  nach  diesen  Tatsachen  zu  erwarten  und  auch 
meist  bestätigt,  daß  nicht  sowohl  die  Anzahl  der  Myopen  in  den 
höheren  Schulklassen  beträchtlich  zunimmt,  d.  h.  viele  Augen  nun  hier 
erst  kurzsichtig  werden,  als  daß  die  Grade  der  Kurzsichtigkeit  zu- 
nehmen, d.  h.  daß  die  kurzsichtigen  Augen  es  mehr  und  mehr  werden. 

üeber  die  Verhältnisse  gibt  Kurventabelle  2  Auskunft  (S.  61). 

Wir  finden  dort  3  Kurven:  1.  die  Kurzsichtigkeit  0 — 1  D.  Sie 
beginnt  in  Sexta  (aller  3  Gymnasien  zusammen)  mit  52  Proz.  und 
fällt  nach  einigen  Schwankungen,  die  wohl  zufällig  sind,  erheblich  bis 
Prima   auf   25  Proz.  ab.     Die   ganz   geringen  Grade  von  Kurzsichtig- 
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keit  sind  also  in  den  untersten  Klassen  sehr  häufig,  nehmen  aber 
in  den  obersten  Klassen  sehr  ab.  Ans  den  geringsten  Gh*aden  sind 
mittlere    Ghrade   geworden.      Das    zeigt    sehr    deutlich    die    2.  Kurve 

>1— 4  Dioptrien .      Sie   ist   in   Sexta   niedrig,   nur  35,   nimmt 

dann  aber  zu  bis  zu  68  Proz.  in  der  Prima.  Es  ist  das  bei 
Gjmnasialuntersuchungen  zweifellos  die  interessanteste  Kurve.  Es 
ergibt  sich  also,  daß  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  hauptsächlich 
in  die  Grade   bis  4  Dioptrien  f^llt,    das,  was  die  Autoren  (besonders 

Kurventabelle  Nr.  2. 
Myopiegrade  der  Schüler  sämtlicher  3  Gymnasien  zusammen,  berechnet 
in  Proz.  der  Gesamtzahl  der  Kurzsichtigen. 
Myopie      0 — 1 


>l-4 
>4— 8 


Proz. 
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40- 
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20 


10 
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Ü.III. 
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Schmidt-Rimpler)  sehr  passend  Schulmyopie  genannt  haben. 
Wenn  man  eine  Anpassung  des  Auges  an  die  Verhältnisse  des  Lesens 
^d  Schreibens  anzunehmen  geneigt  ist,  so  ist  diese  ja  auch  nur 
zweckmäßig,  wenn  sie  bis  4  Dioptrien  Myopie,  d.  h.  bis  zu  25  cm 
fempnnktabstand  vor  dem  Auge  geht. 
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Die  3.  Kurve,  M.  >  4 — 8  D.,  hält  sich  dagegen  ziemlich  konstant, 
immer  zwischen  16  und  10  Proz. 

Aus  den  Fällen  über  8  D.  Myopie  ließ  sich  keine  Kurve  machen, 
sie  waren  zu  selten  (nur  6  Fälle).  Merkwürdigerweise  kamen  sie  alle 
im  Grauen  Kloster  zur  Beobachtung. 

Yergleichung   der  Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  den 

drei  Gymnasien. 
In  Kurventabelle  3  sind  die  Zahlen  der  Myopen  aus  den  drei  Gym- 
nasien verglichen.  Man  sieht,  daß  alle  drei  Kurven  keine  erheblichea 
Abweichungen  zeigen.  Nicht  nur  das  allmähliche  Ansteigen  ist  ähnlich, 
sondern  auch  einige  steile  Anstiege  und  AbfUUe  korrespondieren.  Ln 
Wilhelms-Gymnasium  und  im  Grauen  Kloster  finden  wir  das  merk- 
würdige, mehrfach  erwähnte  Abfallen  der  Kurven  von  Sexta  zu  Quinta. 
Dann  steigt  die  Kurve  steil  auf  im  Grauen  Kloster  bis  U.  III.,  eine 
Ansteigung,  die  übrigens  die  beiden  anderen  Gymnasien  auch  mit- 
machen, wenn  auch  in  geringem  Maße.  Nach  einem  kurzen  Abfall  in 
0.  m.  erholen  sich  die  Kurven  und  endigen  fast  im  selben  Punkt  in 
0.  I.  auf  38,  39,  39  Proz. 

Kurventabelle  Nr.  3. 
Vergleichung  der  proz.  Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  den  drei  Gymnasien. 


Friedrw. 
Wilh.  G. 
GraoefiKl. 

11 
22 
18 

14 

15 

6 

25 
17 
22 

33 
20 
46 

25 
16 
32 

37 
40 
33 

42 
29 
35 

33 
29 
37 

38  Proz. 

39  „ 
39    „ 
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Zeigen  sich  also  in  der  Anzahl  der  Fälle  von  Kurzsichtigkeit- 
keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  den  drei  Gymnasien,  so  sind' 
diese  vielleicht  doch  vorhanden,  was  die  Grade  der  Kurzsicbtigkeit 
anbetrifft.     Und  das  ist  in  der  Tat  der  Fall.     Während   die    unteren: 
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Grade  der  Kurzsichtigkeit  in  allen  drei  Gymnasien  ziemlich  gleich 
sind,  nehmen  die  höheren  Grade  im  Gymnasium  zum  Grauen  Kloster 
HL  Alle  Fälle  über  8  Dioptrien  sind  überhaupt  nur  noch  im  Ghrauen 
Kloster  zu  finden.  Da  das  Graue  Kloster-G3rmnasium  entschieden  die 
sdilechiesten  Beleuchtungsverh&ltnisse  besitzt,  so  wäre  es  ein  leichtes , 
die  nur  hier  vorhandenen  hohen  Grade  damit  in  Zusammenhang  zu  bringen» 
Jedenfalls  konstatiere  ich  di  e  Tatsache,  daßzwarnicht 
die  Anzahl  der  Kurzsichtigen,  wohl  aber  die  Grade 
der  Eurzsichtigkeit  in  dem  Grauen  Kloster  gegen  die 
anderen  Gymnasien  vorwiegen. 

£s  lohnt  sich  wohl,  einen  Blick  noch  auf  die  hohen  Grade  von 
Knrzsichtigkeit  zu  werfen.  Es  sind  7  Schüler  aus  dem  Gymnasium 
znm  Granen  Kloster. 

Fall  1.  0.  Ph.,  12  Jahre,  Quinta.  Beiderseits  14  D.  Myopie 
firnktionell  wie  objektiv.  Ophthalmoskopisch  großes  ringförmiges  Stsiphy- 
lom,  Pigmentveränderungen  in  der  Gegend  der  Makula. 

R. -14,0  D.  S.  — »/,5, 

L. -14,0  D.  S.— ft/jft. 

Tragt  Brille  erst  seit  5  Jahren  für  die  Feme  und  die  Nähe :  bds, 
Prisma  2  ®,  Basis  innen  O  —  14  D.  eingeschliffen,  sog.  neue  Schleifart. 

Bemerkenswert  ist,  daß  beide  Eltern  nicht  kurzsichtig  sind,  ein 
älterer  Bruder  auch  nicht,  eine  ältere  Schwester  geringen  Grades. 

Fall  2.     E.  r.,  18  Jahre,  Obersekunda. 

Funktionell  R.  --9,0  D.  S.  =  */i5, 
L.  —9,0  D.  S.=  */i5. 

Skiaskopisch  bds.  10  D.  M.  und  Astigmatismus. 

Ophthalmometer  R.  1,5  D.  As.,  Achse  vertikal, 

L.  2  D.  As.,   Achse  20^  temperalwärts  von   den 
Vertikalen. 

Ophthalmoskopisch  großes  ringförmiges  Staphylom. 

Trägt  Brille  —  8,0D.  ftlr  die  Ferne  und  —6,0  D.  für  die  Nähe. 

Der  Vater  ist  kurzsichtig,  die  Mutter  nicht,  die  Geschwister  eben- 
falls nicht. 

Fall  3.     M.,  18  Jahre,  Obersekunda. 

R.  -12,0  D.  S.  — »/,,„ 

L.  -13,0  D.  8.  =  */,  5. 

Skiaskopisch  bds.  14  D.  M. 

Ophthalmometrisch  R.  1,0  D.;   L.  2,25  D.  As.,   Achsen   vertikal. 

Er  trägt  Brille  —  8,0  D.  für  die  Feme,  —  3,0  D.  für  die  Nähe, 
also  ganz  unzureichend. 

Vater,  Mutter  und  Geschwister  sind  ebenfalls  kurzsichtig. 

Fall  4.     W.  K,  16  Jahre,  Unterprima. 

Funktionell  R.  —10,0  D.  S.  —  »/i^, 
L.  —  10,0  D.  S.  —  ^1^^, 

Skiaskopisch  R.  —11,0  D.,  L.  —12,0  D. 

R.  0,5  D.,  L.  1,0  D.  Astigm.,  Achse  vertikal. 

Trägt  Brille  —  10,0  D.  für  Feme  und  Nähe. 
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Vater  und  Geschwister  sind  nicht  kurzsichtig,  dagegen  die  Mutter. 

Fall  5.     F.  D.,  19  Jahre,  Unterprima. 

Funktionell  R.  —  9,0  D.  S.  =  «^17,5, 

L.   —9,0  D.  8.=  »/^. 

Shiaskopisch  nur  7,0  D. 

L.  findet  sich  ein  As.  von  0,75,  Achse  30^  nach  innen  von  der 
Yertikalen. 

Trägt  Brille  —8,0  D.  für  Nähe  und  Ferne. 

Mutter  und  Geschwister  sind  nicht  kurzsichtig,  der  Vater  nur 
in  geringem  Maße. 

Fall  6.     E.  St.,  19  Jahr,  Unterprima. 

R.  —10,0  D.  S.  =  &/i5, 

L.   —    9,0  D.  S.  =  5/io-.7,6. 

Skiaskopisch  bds.  8,0  D.  M. 

R.  As.  1,5  D.,  Achse  30  <^  nach  außen  von  der  Vertikalen. 

L.  0,5  D.  As.,  Achse  vertikal. 

Bulbi  stark  prominent.     Latente  Divergenz. 

Trägt  Brille  R.  —8,0  D.,  L.  —5,0  D.  für  Nähe  und  Feme. 

Beide  Eltern  sind  nicht  kurzsichtig,    wohl   aber   die  Geschwister. 

Fall  7.     H.  R.,  18  Jahre,  Obersekunda  0. 

R.  —    9,0  D.  S.  =  */io, 

L.  —10,0  D.  S.  =  '^/io. 

Ophthalmometrisch  bds.  1,5  D.  As.,  Achse  vertikal. 

Weder  einer  der  Eltern,  noch  eins  der  Geschwister  ist  kurzsichtig. 

Erblichkeitsverhältnisse. 

Der  Satz,  daß  die  Myopie  erblich  sei,  ist  genau  genommen  nicht 
richtig.  Denn  unter  den  Neugeborenen,  deren  sehr  viele  auf  den 
Zustand  ihrer  Augen  untersucht  worden  sind,  finden  sich  so  gut  wie 
gar  keine  Kurzsichtigen  ^).  Es  ist  also  nur  richtig,  zu  sagen,  daß  die 
Disposition  zur  Kurzsichtigkeit  angeboren  sein  kann.  Bis  zu 
welchem  Grade  das  aber  der  Fall  ist,  darüber  sind  die  Ansichten 
sehr  verschieden.  Um  nur  einige  Beispiele  anzuführen:  Cohn  führt 
Kurzsichtigkeit  auf  erbliche  Anlage  zurück  nur  bei  3,  Loring  bei  6, 
Erismann  bei  30,  D  0  r  bei  50,  Schmidt-Rimpler  bei  54,  S  t  r  a  u- 
m  a  n  n  bei  56  Proz.  Im  ganzen  liegt  hier  wenig  statistisches  Material  vor. 

Erst  Kirchner  suchte  sich  durch  Fragebogen  genauer  zu  in- 
formieren, ob  bei  kurzsichtigen  Schülern  Vater  oder  Mutter  oder 
beide  kurzsichtig  seien. 

Ahnlich  wie  Kirchner  haben  auch  wir  unsere  Fragebogen  einge- 
richtet. Es  wurde  von  allen  Schülern  notiert,  ob  der  Vater  oder  die 
Mutter  oder  die  Geschwister  kurzsichtig  seien.  Wohlverstanden,  nicht  ob 
sie  Brillen  trügen,  sondern  ob  sie  direkt  kurzsichtig  seien.  Da  wir  es 
hier  nur  mit  gebildeten  Kreisen  zu  tun  haben,  und  die  Angaben  auf 
Anordnung  der  Lehrer  sorgfältig  schriftlich  abgegeben  werden  mußten, 

1)  d.  h.  nach  AtropinisieruDg. 
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so  dürften  die  Aufzeichnongen  ann&hemd  richtig  sein.  Gelegentlich, 
aber  sicher  nicht  oft,  ist  einer  mituntergeschlüpft,  der  schwachsichtig, 
aber  nicht  kurzsichtig  ist. 

Im  Friedrichswerderschen  Gymnasium  wurden  157mal  der  Vater, 
Slmal  die  Mutter  als  kurzsichtig  angegeben,  im  Grauen  Kloster 
125mal  der  Vater,  60mal  die  Mutter,  im  Wilhelms-Gymnasium  165mal 
der  Vater,  109mal  die  Mutter. 

Wir  sehen  also  in  dieser  Hinsicht  das  Wilhelms-Gymnasium  er- 
heblich mehr  belastet  (274  gegen  238  und  185),  während  die  kurz- 
sichtigen Schüler  hier  nicht  häufiger  waren  (80  Proz.  gegen  32  und 
30  Pi-oz.). 

Im  ganzen  genommen  waren  von  den  1437  Schülern  der  Gym- 
nasien 447  Väter  und  250  Mütter  kurzsichtig. 

Bei  den  Kindern,  welche  kurzsichtig  waren,  wurde  in  etwa 
65  Proz.  angegeben,  daß  Vater  oder  Mutter  oder  beide  Eltern  kurz- 
sichtig seien. 

Bei  Kindern  mit  emmetropischen  oder  hypermetropischen  Augen 
▼ar  dagegen  auch  in  35  Proz.  einer  der  Eltern  oder  beide  kurzsichtig. 
Ich  komme  also  zu  demselben  Schluß  wie  Kirchner:  Ein  Kind, 
dessen  Eltern  eines  oder  beide  kurzsichtig  sind,  ist  doppelt  so  stark 
der  Gefahr  ausgesetzt,  gleichfalls  kurzsichtig  zu  werden,  als  ein  Kind, 
dessen  Eltern  nicht  kurzsichtig  sind. 

Ich  unterlasse  es  absichtlich,  aus  diesen  doch  anfechtbaren  Zahlen 
mehr  herauszurechnen.  Nur  2  Fälle  möchte  ich  noch  anführen,  bei 
denen  das  Umgekehrte  der  Fall  war,  nämlich  daß  die  Eltern  hoch- 
gradig kurzsichtig  waren,  die  Schüler  aber  nicht. 

Fr.  A.,  13  Jahre. 

ß.  S.  =  */jj(,,  As.  hyper.  Ophthalmometrisch  1,25  D.,  Achse  20^ 
temporalwärts. 

L.  +0,5  D.  S.— »/s- 

Trägt  kein  Augenglas.  Vater  und  Großvater  von  Jugend  an  sehr 
kurzsichtig  und  beide  später  erblindet.     Mutter  sieht  gut. 

Er  und  6  Geschwister  nicht  kurzsichtig. 

E.  Rie.,  9  Jahre. 

Bds.  S.  =  */i6,  As.  myopicus.  R.  1,0  D.,  L.  2,5  D.,  Achse  vertikal. 

Vater  sehr  kurzsichtig,  Mutter  nicht. 

Wir  wollen  zum  Schluß  den  Satz  nicht  unerwähnt  lassen,  der  in 
einem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
weeen  vom  19.  Dez.  1883,  erstattet  von  Virchow  und  West phal, 
enthalten  ist,  daß  „die  bloße  Tatsache,  daß  die  Kinder  myopischer 
Eltern  wieder  myopisch  sind,  keineswegs  genügt,  um  darzutun,  daß 
die  Myopie  vererbt  sei^^  Es  können  auch  dieselben  Schädlichkeiten 
bei  Eltern  und  Kindern  dieselbe  Wirkung  herbeifuhren. 

naiKhet  Jahrbach.    Bd.  XHL  5 
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a)  Befunde  mit  dem  Augenspiegel. 

Das  Hauptgewicht  woirde  hierbei  natürlich  auf  das  Vorkommen 
myopischer  Veränderungen  im  Augenhintergrund e  gelegt.  Wir  kamen 
überein,  3  Grade  von  Staphylom,  der  wesentlichsten  Veränderung  und 
der  einzigen,  die  in  diesem  Alter  wohl  vorkommt,  zu  unterscheiden,, 
die  wir  der  Kürze  halber  mit  Staphylom  1,  2,  3  bezeichneten.  Als 
Staphylom  1  bezeichneten  wir  ein  einfaches  temporales,  als  2  ein 
ringförmiges,  als  3  alle  stärkeren  Grade.  Es  zeigte  sich,  daii  die 
beiden  letzten  Formen  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkamen.  Die 
Häufigkeit  des  Staphyloms  steigt  mit  der  Häufigkeit  der  Myopie  von 
Klasse  zu  Klasse.  Nach  der  Literatur,  die  wir  benutzt  haben,  scheint 
bisher  nicht  in  dieser  Weise  eine  statistische  Untersuchung  über  diese 
wichtige  Veränderung  vorgenommen  zu  sein.  Wir  lassen  hier  die 
Zahlen  nach  Klassen  geordnet  für  alle  3  Gymnasien  zusammen  folgen : 

Tabelle  XIX. 
Anzahl  der  Staphylome  bei  Myopie. 


VI 


IV 


Illb  I  Illa 


IIb 


IIa 


^ 


Ib 


la 


37       5J 


Summa 


abeol.  Zahl 

7o  auf 
My  Augen 


13 


15 


147J    23%     147, 


15 


33 


247o     247, 


61 


40 


387o     407o 


44% 


44% 


■^86" 
30% 


Davon  waren  Staphylom  2  nur  2  Fälle  in  IIa  und  üb,  Staphylom  3 
nur  1  Fall  in  IIa. 

Die  Prozentzahlen  hiervon  zu  berechnen,  erscheint  in  Anbetracht 
der  kleinen  Zahlen  zwar  nicht  von  großem  Wert,  läßt  aber  doch  wohl 
einen  Anstieg  deutlich  erkennen. 

Einseitiges  Staphylom  wurde  59mal  beobachtet,  2mal  kam  es  bei 
nicht  myopischen  Augen  vor. 

Eine  andere  interessante  Anomalie,  welche  als  Staphylom  oder 
Conus  nach  unten  bezeichnet  wird  und  wohl  als  rudimentäre  Spalt- 
bildung der  Aderhaut  aufzufassen  ist,  wurde  lOmal  vermerkt,  immer 
mit  myopischem  Astigmatismus  und  schlechter  Sehschärfe  verbunden. 
Diese  Tatsache  ist  schon  lange  bekannt. 

Pseudoneuritis,  eine  scheinbare  Entzündung  des  Sehnerven eintritts, 
wurde  19mal  vermerkt.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  angeborene 
etwas  mißbildete  Sehnerven.  Sie  war  5mal  einseitig,  7mal  doppel- 
seitig, die  Sehschärfe  in  der  Regel  normal.  Schielen  nach  innen  kam 
28mal  vor.  Schielen  nach  außen  19mal,  nach  unten  2mal.  Ange- 
borene Ptosis  wurde  4mal  gefunden.  2mal  wurde  Bindegewebsbil- 
dung auf  der  Papille  mit  dem  Augenspiegel  gefunden.  Imal  neu- 
ritische  Atrophie   (einseitig)   wohl   als  Folge  einer  überstandenen  Me- 
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ningitis,  Imal  einfache  Atrophie  des  Sehnerven  unbekannten  Ur- 
spnmgs,  je  Imal  Schie&tand  des  Sehnerven  und  2mal  Aderhaut- 
schwund an  der  Papille.  Imal  Nystagmus  horizontalis  (erblich),  4mal 
alte  partielle  Linsentrübungen  (Imal  traumatischen  Ursprungs),  Imal 
Cataracta  polaris  anterior  (in  beiden  Augen),  Imal  Cataracta  polaris 
posterior  ohne  sonstige  Augenerkrankung,  Imal  leichter  Schichtstar, 
Imal  Iriskolobom  (operatives  nach  Verletzung). 

Gespiegelt  wurden,  wie  schon  oben  ermahnt,  alle  myopischen 
Augen  und  alle  mit  nicht  normaler  Sehschärfe.  Infolgedessen  brauchte 
die  Diagnose:  Schwachsichtigkeit  (hochgradige)  ohne  Befund  (abge- 
sehen von  Strabismus j  nur  2mal  gestellt  zu  werden. 

b)  Beftinde  an  den  Pupillen. 

Wir  haben  unter  den  1437  Schülern  5  mit  Anisokorie  gefunden, 
d.  i.  Pupillenungleichheit.  Da  sowohl  die  direkte  als  auch  die  indirekte 
Beaktion  dieser  Pupillen  ebenso  gut  vor  sich  ging  wie  auf  dem  ande- 
ren Auge,  so  ist  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  es  mit  pathologischen 
Prozessen  zu  tun  haben.  In  der  neusten,  soeben  erschienenen  trefflichen 
Monographie  über  die  Pupille  im  Handbuch  der  Augenheilkunde  von 
Graefe-Saemisch,  2.  Auflage,  erklart  Heddaeus  jede  Pupillen- 
differenz für  pathologisch,  was  von  anderen  Seiten  sehr  bestritten 
werden  dürfte.  Es  erhebt  sich  also  die  Frage:  kann  Anisokorie  an- 
geboren vorkommen?  Aber  auch  dann  ist  die  Erklärung  sehr  plau- 
sibel, daß  sie  durch  Druck  auf  den  Kopf,  z.  B.  beim  Geburtsakt, 
entstanden  ist.  Ebenso  ist  eine  später  gefundene  Pupillendifferenz 
durch  einen  starken  Fall  auf  den  Kopf,  dem  sich  doch  ein  großer 
Teil  der  Kinder  gelegentlich  aussetzt,  zu  erklaren.  Daß  dieses  vor- 
konmit,  kann  ich  selbst  bestätigen,  ich  stürzte  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  bei  Glatteis  stark  auf  den  Schädel  und  bekam  erst  Wochen 
danach  eine  fast  2  Jahre  dauernde  geringe  Pupillen  er  Weiterung  auf 
der  Seite,  auf  die  ich  aufgeschlagen  war,  mit  vollkommen  erhaltener 
Pupillenbewegung.  Jedenfalls  gibt  es  eine  Anzahl  sonst  gesunder 
Menschen  mit  Pupillendifferenz  und  gut  erhaltener  Reaktion.  Letzte- 
rer Umstand  ist  meines  Erachtens  maßgebend,  um  sie  von  Vorläufern 
schwerer  nervöser  Degenerationen  zu  unterscheiden. 

Noch  zwei  eigenartige  Fälle  von  Pupillenbildung  möchte  ich  hier 
mitteilen.  Ein  Junge  hatte  auf  einem  Auge  eine  Pupille,  die  man 
als  Kometenpupille  bezeichnen  kann,  wie  sie  Fig.  8  zeigt  (cf. 
z.  B.  Samelsohn,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1875,  S.  628).  Die 
Reaktion  der  Pupille  war  gut  bis  auf  den  Kopf  oder  die  Spitze,  die 
sich  bei  Belichtung  nicht  mitkontrahierte,  so  daß  bei  Verengerung 
die  Pupille  leicht  schlitzförmig  wurde. 

Vielleicht  war  es  eine  Vorstufe  des  Falles  2,  der  ein  Unikum 
darstellt. 

5* 
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ß.  M.,   14»/,  Jahr. 

R.  +1,0D.  S.  — »/i^  Ab.  1,25  D.,  schiefe  Achse,  10»  nach  innen 
von  der  Horizontalen. 

L.  -f-3,0D.S.  =  Vbs  6  D-  Ab.,  Achse  10»  nach  außen  von  der 
Horizontalen. 

Die  rechte  Pupille  war  lang,  quer  geschlitzt,  leicht  dreieckig, 
fast  durd»  die  ganze  Iris  reichend  wie  eine  Pferdepupille  (Pig.  9).     Sie 


Ilg.ä  L-AugeKometeopnpille.  Fig.  9.    B.  Pupille.  Fig.  la    L.  PniHlk. 


reagierte  auch  in  der  Art,  so  daQ  im  Dankien  die  seitlichen  Partien 
sich  erweiterten  and  die  Pupille  fast  rund  wurde.  Hie  üuke  Papille 
war  senkrecht  geschlitzt  mit  einer  kleinen  Neigung  des  oberen  Endes 
nach  innen,  des  unteren  nach  aoCen  (Fig.  10).  Es  ist  die  Pupille,  wie 
wir  sie  genau  so  bei  der  Katze  sehen.  Der  Astigmatismus  mit  schiefer 
Achse  entsprach  in  seiner  Lage  nicht  ganz  der  spaltfBrmigen  Pupille. 
Der  Fall  ist  1899  von  Dr.  Feh r^)  in  der  BerUner  Ophthalmo- 
loglecben  Gesellschaft  karz  besprochen  worden. 

XI.  AstlgnuitlgranB  (abgekürzt  As>)> 
Unter  As.  versteht  man  eine  Abweichung  der  Krümmung  der  in 
der  Regel  fast  kugelig  gebauten  Hornhaut  derart,  d&&  ein  Meridian 
—  fast  stets  der  senkrechte  —  stärker  gekrümmt  ist.  Diesen  As. 
nennt  man  den  regelmäGigen.  Weniger  interessiert  uns  hier  der  un- 
regelmäßige, der  durch  narbige  Veränderungen  und  erworbene  Trü- 
bungen der  Hornhaut  bedingt  ist.  Dieser  kommt  in  den  besser  situierten 
Kreisen,  aus  denen  sich  die  Schüler  der  Gymnasien  rekrutieren,  ver- 
schwindend weaig  zur  Beobachtung,  da  schwere  Skrofulöse,  das  Qrund- 
lelden  hierbei,  jedenfalls  häufiger  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  vor- 
kommt. Bei  dem  regelmäßigen  As.  stehen  die  bölden  Meridiane 
stärkster  und  schwächster  Krümmung  in  der  Regel  genau  senkrecht 
und  wagi-echt,  viel  seltener  schräg  (die  genaueren  Zahlen  a.  u.).  Die 
Hornhaut  bildet  somit  ein  Rotationsellipsoid,  mit  größerer  horizontaler 
Achse  da,  wie  oben  erwähnt,  der  stärker  gekrCünmte  Durchmesser  in 
der  Regel  der  senkrechte  ist. 


1)  Siehe  Ceotralbl.  f.  Augenheilkande,  1899,  &  1 
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Höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Anomalie  eine  angeborene,  ob- 
wohl üntersnchungen  darüber  gerade  noch  ausstehen.  Es  ist  dies 
deshalb  anzunehmen,  weil  As.  schon  in  den  ersten  Schuljahren  h&ufig 
beobachtet  wird.  Er  scheint  bei  allen  Bevölkerungsklassen  und  auch 
bei  verschiedensten  Kulturvölkern  stets  ziemlich  in  gleichem  Prozentsatz 
vorzukommen.  Ob  auch  uncivilisierte  Völker  ihn  in  demselben  Um- 
fange besitzen,  ist  noch  nicht  untersucht  worden,  aber  wahrscheinlich. 
Die  Natur  arbeitet  eben  nicht  immer  so  genau,  wie  wir  unsere  opti- 
schen Instrumente  zu  arbeiten  imstande  sind.  Ob  femer  in  frühester 
Jugendzeit  überstandene  Krankheiten,  vor  allem  die  Rhachitis,  etwa 
diese  Anomalie  veranlassen  können,  ist  noch  gänzlich  unsicher. 

Aus  den  von  Helmholtz  zuerst  angestellten  genauen  Messungen 
wissen  wir,  daß  eine  ideal  kugelig  gebaute  Hornhaut  überhaupt  nie- 
mals vorkommt.  Von  den  geringsten  Abweichungen,  die  also  jedes 
Auge  hat,  müssen  wir  als  physiologisch  absehen  und  den  As.  erst  von 
einem  gewissen  Grade  ab  als  abnorm,  wenn  wir  diesen  Ausdruck 
gebrauchen  wollen,  bezeichnen.  In  Uebereinstimmung  mit  vielen 
anderen  Autoren  schlagen  wir  deshalb  vor,  erst  eine  Abweichung  der 
Meridiane  von  einander  von  mehr  als  einer  Dioptrie  (D.)  als 
eigentlichen  As.  zu  bezeichnen,  da  bei  niedrigerer  Festsetzung,  etwa 
0,5,  fast  alle  Menschen  als  Astigmatiker  zu  bezeichnen  wären.  Schon 
mehrfach  ist  der  Homhautastigmatismus  bei  Massenuntersuchungen 
bestimmt  worden,  so  von  Steiger,  Stocker,  Risley  und  Tho- 
rington,  Nordenson  u.  a.  Die  größte  Zahl  bisher  stammt  von 
Stock  er  aus  Luzemer  Schulen.  Er  fand  bei  4244  Augen  von  Schul- 
kindern von  7 — 16  Jahren  As.  1,6 — 2,75  D.  in  15  Proz.,  8,0  D.  As.  und 
mehr  in  3  Proz.,  zusammen  also  18  Proz.  (0,25—1,25  D.  in  82,0  Proz. !). 
£ine  Steigerung  des  Grades  des  As.  mit  den  Jahren  ist  nach  allen 
Untersuchungen  auszuschließen,  im  Gegenteil,  im  späteren  Alter  nimmt 
der  gewöhnliche  As.  ab  und  verwandelt  sich  häufig  in  As.  in  versus, 
bei  dem  die  horizontale  Achse  stärker  bricht.  Doch  kommt  dies 
fiir  die  Schuljahre  zweifelsohne  noch  nicht  in  Betracht.  Wichtiger  ist 
die  Tatsache,  daß  man  in  den  ersten  Schuljahren  häufiger  As.  hyper- 
metropicus,  in  den  letzten  häufiger  As.  myopicus  findet,  da  die  Myopie  ja 
überhaupt  sehr  stark  zunimmt.  So  geht  ein  zusammengesetzt  hyper- 
metropischer  As.  im  Laufe  der  Schulzeit  erst  in  einen  einfach  hyper- 
metropischen  As.  Über,  dann  in  gemischten  As.,  dann  in  einfach  my- 
opischen, zuletzt  in  zusammengesetzt  myopischen. 

Es  scheint  als  bewiesen  gelten  zu  können,  daß  der  As.  zur  Myopie 
disponiert,  da  unter  den  kurzsichtig  Gewordenen  in  den  höheren 
Schulklassen  mehr  Astigmatische  zu  finden  sind,  als  dem  Prozentsatz 
der  myopisch  gewordenen  Augen  überhaupt  entspricht  (vgl.  Steiger). 

Wir  haben  bei  allen  Schulkindern,  deren  Augen  mit  sphärischen 
Gläsern  nicht  volle  Sehschärfe  erreichten  (S.  a=a*/j),  den  Astigmatismus 
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der  Hornhaut  mittels  des  von  Javal  und  Scbiötz  konstruierten, 
vielfach  verbesserten  und  sehr  vollkommenen  Apparates  des  Ophthal- 
mometers bestimmt,  welches  im  Untersuchungszimmer  aufgestellt 
und  mit  elektrischer  Beleuchtungsvorrichtung  versehen  war.  Alle,  die 
nicht  volle  Sehschärfe  erreichten,  wurden  nach  beendeter  Gesamtunter- 
suchung wieder  bestellt  und  ophthalmometrisch  untersucht.  Einer  unter- 
suchte und  diktierte  den  Befund,  ein  anderer  schrieb.  So  ließen  sich 
die  Untersuchungen  recht  schnell  ausführen.  Wir  brauchten  durchweg 
für  den  einzelnen  nur  20—30  Sekunden, 

Der  Hornhaut astigmatismus,  der  allein  einer  schnellen  und  ab- 
solut genauen  Untersuchung  zugänglich  ist,  ist  zwar  durchaus  nicht 
dasselbe  wie  der  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  (As.  totalis),  aber 
doch  zweifellos  der  Ausschlaggebende.  In  der  Regel  scheint  geringer 
As.  der  Cornea  durch  As.  inversus  der  Linse  etwas  ausgeglichen  zu 
werden. 

Den  As.  totalis  zu  bestimmen  und  genau  etwa  bei  jedem  Astig- 
matiker  das  bestkorrigierende  Glas  zu  finden,  hätte  eine  enorme  Zeit 
(in  vielen  Fällen  sicher  fttr  jeden  ^/^  Stunde)  erfordert  und  lag 
auch  nicht  im  Plane  und  Zwecke  dieser  Massenuntersuchung.  Es 
wurde  daher,  sobald  der  As.  der  Hornhaut  bestimmt  war,  noch  einmal 
mit  Gläsern  geprüft  und  festgestellt,  ob  hypermetropischer,  myopischer 
und  auch  gemischter  As.  vorhanden  war.  Die  wirkliche  Refraktion 
zu  bestimmen,  wäre  natürlich  in  sehr  vielen  Fällen  nur  mit  Hilfe 
der  Atropinisierung  möglich  gewesen.  Diese  war  durch  die  Art  und 
den  Zweck  der  Untersuchung  von  vornherein  ausgeschlossen  und  wäre 
auch  wohl  an  dem  Widerstand  der  Schüler,  Lehrer  und  Eltern  ge- 
scheitert. Da  gemischter  As.  verhältnismäßig  selten  gefunden  wurde, 
so  haben  wir  ihn  zu  der  Refraktion  des  am  stärksten  von  der  Eme- 
metropie  abweichenden  Meridians  zugeteilt,  das  war  in  der  Regel 
Hypermetropie.  Die  Bestimmung  der  Refraktion  wurde  wie  bei  der 
der  Myopie  stets  durch  Skiaskopie  oder  aufrechtes  Bild  kontrolliert, 
auch  dann,  wenn  die  Gläserprobe  ein  zweifelsfreies  Ergebnis  gehabt 
hatte. 

Es  hat  nun  keinen  Zweck,  den  As.  in  den  3  Gymnasien  gesondert 
zu  betrachten,  und  so  geben  wir  nur  die  Gesamtzahlen. 

Eb  wurden  ophthalmometrisch  untersucht :    753  Augen : 
Es  fanden  sich  As.  Hvp.     168mal  1  unter  2874  Augen  =  534  Proz, 
„     As.  Myop.  148malj  =  5,15      „ 


>»        »> 


zusammen  316mal  =10,99  Proz. 

außerdem  16mal  As.  inversus  von  nie  mehr  als  1  D.,  welche  sonst  des- 
wegen unter  E.  H.  oder  M.  eingereiht  sind. 

(Im   folgenden  ist    alles   nach  Augen  berechnet,   was   zweifellos   ge- 
nauere Resultate  gibt). 
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£s  fand  sich  As 

>1— 2D    >2-3    >3— 4    >4— 5    >5— 6    >6 

174  71  45  18  8  0 

Verteilt  man  die  Zahl  der  astigmatischen  Augen  auf  die  einzelnen 
Klassen,  so  ergibt  sich : 
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SunffledABtigmat. 
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60 
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47 

-12% 
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34 
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27 

=  7% 
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28 
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42 

=  11% 
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21 

-15% 
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27 

-14% 
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2874 

Ein  besonderer  SchluÜ  läßt  sich  aus  diesen  zweifelsohne  zu  kleinen 
Zahlen  über  eine  Aenderung  des  Astigmatismus  im  Laufe  der  9  Schul- 
jahre nicht  machen.  Es  ist  hier  scheinbar  eine  Zunahme  von  Ober- 
sekunda ab  bemerkbar. 

Hätten  wir  den  As.  schon  von  1  D.  an  gerechnet  (oben  nur  >  1  D.), 
80  hätten  wir  zweifellos  mindestens  25 — 30Proz.  Astigmatiker  bekommen. 

Größeres  Interesse  hat  noch  die  Lage  der  Achsen.  Die  Fest- 
stellung war  dadurch  erleichtert,  daß  wir  auf  jeden  Bogen  einen 
Astigmatismusstempel  aufgedruckt  hatten,  in  den  die  stärker  brechende 
Achse  eingezeichnet  wurde. 

Li  Uebereinstimroung  mit  Steiger  u.  a.  rechnen  wir  noch  die 
Abweichungen  bis  zu  10  Proz.  von  der  Vertikalen  als  senkrechten 
Astigmatismus  und  verzeichneten  demgemäß,  wenn  wir  uns  das  Schema 
so  vorstellen,  wie  wir  es  auf  die  Brillenrezepte  schreiben,  und  ohne 
daß  hier   auf  das   rechte    oder  linke  Auge  Rücksicht  genommen  ist: 

6mal  Abweichungen  nach  links  (vom  Arzt  gerechnet)  von  20  bis 
30 •,  17mal  von  10—20  <>,  273mal  senkrechten  As.  =  86,3  Proz., 
12mal  Abweichungen  nach  rechts  von  10—200,  8mal  von  20 — 30*, 
geschrieben  einfach  6,  17,  273,  12,  8,  schiefer  also  total  43  =»13,7  Proz., 
noch  einfacher  graphisch  dargestellt  in  beigefügter  Skizze,  wo  ein 
Punkt  jedesmal  ein  As.-Auge  bezeichnet.  Unsere  Untersuchungen  be- 
stätigen die  früheren,  daß  der  As.  verticalis  weitaus  der  häufigste  ist. 
So  fand  Steiger  96,9  Proz.  senkrechten  (er  rechnet  aber  von 
0,25  D.  an),  schiefen  allerdings  nur  in  3  Proz.,  Nordenson  schiefen 
auch  12  Proz,,  ebenso  Hess.  Pfalz  fand  in  diesem  Alter  (10 — 20) 
vom  Gesamt- As.  rectus  88,2  Proz.,  As.  obliquus  0,9  Proz.,  zusammen 
89,1  Proz.,  As.  invers.  corneae  allerdings  9,0  Proz.  Hess  fand  bei 
10—12  Proz.  aller  Kinder  As.  >  1  D.,  Nordenson  bei  30  Proz.  As. 
von  1  D.  und  mehr,  1,7  Proz.  von  >  1,6  D.,  Stock  er,  wie  oben  schon 
erwähnt,  18  Proz.  As.  1,5  und  mehr.  Die  Häufigkeit  der  Asymmetrie 
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der  Meridiane  ist  hier  nicht  berechnet  worden,  da  diese  Arbeit  lediglich 
bygienische  Interessen  verfolgt,  und  jene  Frage  mehr  wieseiiscbaftlicheD 


Fig.  11.    Graphische  UarBtellnng  der  HSufiekeit  des  A».  mit  gr&den  i 
ichrfigen  Adssen.    Jeder  Fitnlct  bedeutet  eina  FalL 


Zweck  hat.  Jedenfalls  war  sie  verschwindend  selten,  wenn  man  nur 
Abweichungen  von  mehr  als  10  •  Asymmetrie  nennt. 

Sehr  viele  Schüler  trugen  übrigens  Cylinderbrillen,  fast  stets 
richtige  und  vom  Arzt  ausgesuchte. 

Dal!  die  Astigmatiker  höheren  Orades,  etwa  von  2  D.  an,  in  der 
Regel  nicht  mehr  volle  Sehsch&rfe  haben,  ist  bei  Ophthalmologen 
l&ngst  bekannt.  Wir  dürfen  annehmen,  daß  auch  bei  unseren  Dater- 
suchten  wohl  fast  alle  etwa  unter  2  D.  As.  volle  8.  haben  werden 
bei  genauester  Korrektur,  was  zu  bestimmen  unsere  Aufgabe  indes 
nicht  sein  konnte.  Somit  sind  auch  unseres  Erachtens  die  Angaben 
der  Sehschärfe  von  keinem  großen  Wert.  Frühere  Beobachter  fanden 
in  '/g  der  Fälle  nicht  volle  Sehschärfe  und  zogen  daraus  oft  recht 
pessimistische  Schlüsse.  Wir  wissen,  daß  fast  alle  mit  8.  <1  Astig- 
matiker sind  und  mit  Cyl in d erglas em  annähernd  volle  8.  erreichen. 
Deshalb  haben  wir  auf  statistische  Zusammenstellungen  in  Bezug  auf 
Sehschärfe  verzichtet. 

Was  das  Gläsertragen  anbetrifft,  so  kann  man  wohl  in  den 
meisten  Fallen,  wenn  frei  oder  mit  einfach  sphärischen  Gläsern  S  ■=  ^/^ 
erreicht  wird,  auf  den  Zusatz  von  Cylinderglasem  verzichten  and 
braucht  nicht  so  weit  zu  gehen  wie  die  Amerikaner,  die  fast  jedem 
Cylinder  geben.  Häufiger  werden  Konvexcy linder  nötig  sein,  da  bei 
hypermetropischem  Astigmatismus  asthenopische  Beschwerden  in  stär- 
kerem Maße  aufzutreten  päegen. 
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Xn.  Sehsehirfe. 

Nur  ein  paar  Worte  über  die  Sehschärfe.  Es  ist  eine  merk- 
würdige Tatsache^  daß  in  fast  allen  menschlichen  Augen  die  Netz- 
haut dieselbe  Unterscheidungsf^higkeit  hat,  d.  h.  die  Sehsch&rfe  an- 
nähernd dieselbe  ist.  Wir  haben  dafüi*  kein  Analogen  in  der  Medizin, 
wir  sind  allerdings  auch  bei  keinem  anderen  Organ  im  stände,  nur  an- 
nähernd so  genau  seine  Funktion  zu  prüfen.  Könnten  wir  das,  so  würden 
sich  sicher  ähnliche  Gesetze  ergeben.  Natürlich  sind  beim  Auge  die 
Refr&ktionsfehler  zu  korrigieren.  Findet  man  nach  Korrektion  mit 
sphärischen  Gläsern  keine  volle  Sehschärfe,  so  ist  Astigmatismus  fast 
die  alleinige  Ursache,  natürlich  abgesehen  von  augenfälligen  Krankheits- 
folgen, wie  Hornhauttrübungen,  chorioiditischen  Veränderungen  etc. 
Wenn  man  diesen  As  genau  bestimmt,  und  Arzt  und  Patient  sich  viele 
Mühe  geben,  so  bringt  man  ein  solches  Auge  durch  komplizierte 
Gläser  auch  fast  immer  auf  volle  Sehschärfe.  Die  As-Bestimmung  ist 
durch   das  Ophthalmometer   neuerdings  wesentlich  erleichtert  worden. 

Die  Unterschiede,  welche  man  in  der  Sehschärfe  zu  finden  ge- 
glaubt hat,  sind  fast  immer  durch  die  Untersuchungsmethoden  oder 
die  gerade  vorliegenden  Beleuchtungsverhältnisse  bedingt.  Sowohl 
in  meiner  Klinik  als  in  den  Sprechstunden  bediene  ich  mich  inmier 
der  künstlich  (auch  an  den  hellsten  Tagen)  beleuchteten  Sehproben 
in  dem  von  Roth  angegebenen  Spiegelrahmen.  Ebenso  sind  wir  in 
den  Gymnasien  verfahren,  und  da  haben  sich  eben  nicht  die  geringsten 
Unterschiede  in  der  Sehschärfe  ergeben  (auf  übemormale  S  ist  aller- 
dijigs  nicht  geprüft  worden). 

V.  Hippel^)  hatte  z.  B.  bei  den  Kurzsichtigen  des  Gießener 
Gymnasiums  dui*chschnittlich  eine  höhere  Sehschärfe  festgestellt  als 
Schmidt-Rimpler*)  in  Frankfurt  a.  M.,  Marburg,  Fulda  etc.  und 
hieraus  gefolgert,  „daß  die  ungewöhnlich  günstigen  Verhältnisse  dieses 
Gynmasiums  vorteilhaft  auf  die  Entfaltung  einer  guten  Sehschärfe  bei 
den  Myopen  eingewirkt  habe" .  Mit  Schmidt-Rimpler  möchte 
ich  den  gefundenen  Unterschied  jedoch  allein  auf  die  Verschiedenheit 
der  Untersuchungs-  und  Beleuchtungsmethoden  beziehen. 

XIII.  Brille. 

Um  einen  Anhaltspunkt  über  die  Anzahl  und  die  Richtigkeit  der 
getragenen  Brillen  und  die  Art  ihrer  Verordnung  zu  erhalten,  hatten 
wir  auf  Bogen  A  die  Frage  aufgestellt :  Trägt  der  Schüler  ein  Augen- 
glas? Im  Bejahungsfalle  die  weiteren   Fragen   a)   für  immer?  b)  nur 

1)  y.  Hippel,  Ueber  den  Einfluß  hygienischer  Maßr^eln  auf  die  Bchul- 
myopie,  Giessen  1889. 

2)  Schmidt-Bimpler,  Die  Schulkurzsichtigkeit  und  ihre  Bekämpfung, 
Leipzigs  W.  Engelmann,  1890. 
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für  die  Eerne  ?  c)  nur  für  die  Nähe  ?  d)  seit  wann  ?  e)  von  wem  ver- 
ordnet (Arzt  oder  Optiker)?  Die  Fragen  waren  von  dem  Schüler 
zu  Hause  schriftlich  zu  beantworten.  Die  getragenen  Brillen  wurden 
dann  bei  der  Augenuntersuchung  noch  bestimmt.  Es  hat  sich  nun 
gezeigt,  daß  nicht  alle  gestellten  Fragen  statistisch  zu  verwerten 
waren.     Immerhin  hat  sich  folgendes  ergeben: 

Im  Friedrichswer  derschen  Gymnasium  gab  es  unter  443 
untersuchten  Schülern    63,    welche  Augengläser  trugen,  =  14  Proz. 

Darunter   trugen    einfache  Konvexgläser  oder  konvex-zylindrische 
Gläser  17  =  4  Proz., 

und  Konkavgläser  oder  konkav-zylindrische  46=10  Proz. 

Es  waren  die  mir  sehr  fraglichen  Angaben  gemacht  worden,  daß 
nur  2  Brillen  vom  Optiker,  alle  anderen  vom  Arzt  bestimmt  wären. 

Im  Wilhelms-Gymnasium  gab  es  unter  496  Schülern  68 
Brillenträger  SB  14  Proz., 

und  zwar  mit  Konvex-   oder  konvex-zylindrischen  Gläsern  14  «™ 
3  Proz., 

mit   Konkav-    oder   konkav-zylindrischen   Gläsern   54=11    Proz. 

Vom  Optiker  sollten  nur  3  Brillen  verordnet  worden  sein. 

Im  Gymnasium  zum  Grauen  Kloster  waren  unter  498 
Schülern  63  Brillenträger  =12  Proz., 

und   zwar   mit  Konvex-  oder  konvex-zylindrischen  Gläsern  15  «=3 
3  Proz. 

mit  Konkav-  oder  konkav-zylindrischen  Gläsern  47  =  9  Proz. 

Vom  Optiker  waren  angeblich  8  Brillen   verordnet. 

Ich  möchte  gerne  hier  ein  paar  Worte  über  die  wichtigsten  Grund- 
sätze in  der  Brillenverordnung  einfügen,  in  der  Hoffnung,  daß  sich  Laien 
und  Arzte  mehr  und  mehr  mit  diesem  für  so  viele  wichtigen  Gegen- 
stand bekannt  machen,  und  so  die  richtige  Verordnungsweise  allmählich 
durchdringt.  Erst  die  letzten  Jahre  haben  statistisch  gezeigt,  daß  es 
wahrscheinlich  kein  besseres  Mittel  gibt,  dem  Fortschreiten  der  Myopie 
Halt  zu  gebieten,    als  die  richtige,   passende,  vollkorrigierende  Brille. 

Vielleicht  darf  ich  auch  hier  einen  Seufzer  ausstoßen,  daß  die  Be- 
nennung der  Brillengläser  nach  dem  metrischem  System  im  PubHkum 
immer  noch  auf  Widerstand  stößt,  obwohl  der  Meter  doch  schon  1868 
amtlich  eingeführt  ist.  Die  ältesten  Marktweiber,  die  doch  wirklich 
nicht  für  Neuerungen  eingenommen  zu  sein  pflegen,  rechnen  jetzt  ^)  nicht 
mehr  nach  Lot  und  Elle  und  Zoll,  in  keiner  Branche  hat  sich  die 
Rechnung  erhalten,  ganz  allein  noch  bei  der  Benennung  der  Brillen- 
gläser. Wir  haben  auch  hier  die  betrübende  Erfahrung,  daß  sich  in 
medizinischen  Dingen  jede  veraltete  Einrichtung  im  Publikum  Gene- 
rationen länger  hält  als  in  anderen  biürgerlichen  Einrichtungen. 

Wir    bezeichnen    ein    sphärisch    geschliffenes    Glas    nach    seiner 

1)  Allerdings  zwangsweise. 
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Brennweite  (dem  Abstand  des  Brennpunktes  von  dem  optischen 
Mittelpunkt  des  Glases).  Früher  ging  man  von  einem  Glas  als 
Einheit  aus,  das  eine  Brennweite  von  1  Zoll  hatte,  also  eine  sehr 
kurze,  wie  sie  nur  selten  in  der  Augenheilkunde  in  Verwendung  kommt, 
ond  bezeichnete  das  Glas  als  Nr.  1.  Es  war  dann  Glas  No.  2  ein 
Glas,  das  2  Zoll  Brennweite  hatte.  Das  schwächste  Glas,  das  meist 
ZOT  Verwendung  kam,  war  No.  40=40  Zoll.  Man  zählte  also  eigent- 
lich von  40  rückwärts.  Viel  rationeller  ist  jetzt  die  Numerierung  nach 
Meter.  Man  geht  aus  von  dem  schwächsten  Glas  mit  der  Brennweite 
von  1  m  und  nennt  dies  1  Dioptrie  =»  40  Zoll,  2  Dioptrien  sind 
dann  =»  50  cm,  4  D.  =  25  cm  u.  s.  w. 

Sicher  ist  es  viel  praktischer,  in  aufsteigender  Linie  weiterzu- 
gehen, und  es  entspricht  eben  dem  System,  das  wir  auch  sonst  im 
bürgerlichen  Leben  haben.  Vielleicht  tragen  diese  wenigen  Worte 
auch  dazu  bei,  bei  diesem  oder  jenem  den  törichten  Widerstand  gegen 
die  neue  Numerierung  zu  brechen.  Bis  jetzt  ist  es  so,  daß  die  Op- 
tiker fast  nur  nach  Zoll  abgeben,  da  das  Publikum  sonst  die  Gläser 
zorfickweist.  Die  zwei  Systeme  nebeneinander  geben  auch  immer  Anlaß 
zu  IiTtümem. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  komme,  ist  nun  die  Vollkorrektion 
der  Brechungsfehler  des  Auges.  Auch  hierin  pflegt  der  Nichtfach- 
mann  gern  den  Verordnungen  und  Ratschlägen  des  Augenarztes 
Widerstand  entgegenzusetzen. 

Bei  der  Hypermetropie  hat  man  in  Fachkreisen  längst  die  Wichtig- 
keit einer  vollständigen  Korrektion  erkannt. 

Hypermetropie  oder  Hyperopie  »=  Übersichtigkeit  wird  im  Publikum 
meist  Weitsichtigkeit  genannt.  Sie  hat  aber  nichts  mit  dem  Zustand 
zu  tun,  wobei  man  weit  sieht,  sondern  ist  ein  Pehler  im  optischen 
Bau  des  Auges,  wie  die  Kurzsichtigkeit  auch.  Übersichtige  Augen 
sind  solche,  bei  denen  sich  parallele  (also  von  weit  her  kommende 
Lichtstrahlen)  nicht  auf  der  Netzhaut  vereinigen  (Emmetropie),  auch 
nicht  davor  (Myopie),  sondern  erst  hinter  der  Netzhaut.  Das  Auge 
ist  in  der  Achse  von  vom  nach  hinten  zu  kurz  gebaut.  Es  kommt 
also  auf  der  Netzhaut,  die  allein  sehen  kann,  kein  scharfes  Bild  zu- 
stande, sondern  ein  Zerstreuungskreis.  Der  Übersichtige  sieht  also 
auch  in  der  Peme  nicht  ohne  weiteres  gut.  Erst  wenn  er  seinen  Ein- 
stell- (Accommodations-)Muskel  anstrengt,  und  dadurch  die  Linse  im 
Auge  konvexer  wird,  kann  er  die  Lichtstrahlen  auf  seiner  Netzhaut 
zu  einem  Bild  vereinigen.  Er  muß  dies  fortwährend  tun,  wenn  er 
scharf  sehen  will,  was  schließlich  den  zarten  Accommodationsmuskel 
enorm  überanstrengt  und  zu  den  schwersten  nervösen  Störungen 
führen  kann. 

Die  Accommodation  muß  natürlich  noch  mehr  angestrengt  werden, 
wenn   der  Übersichtige   in   der   Nähe   sehen   will.     Konamt    ein   Kind 
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mit  hypermetropisch  gebauten  Augen  in  die  Schule,  so  mui{  es  auf 
einmal  stundenlang  seinen  Accommodationsmuskel  zum  Lesen  und 
Schreiben  in  anhaltende  Kontraktion  bringen.  Diese  Kinder  werden 
dann  bald  überanstrengt,  Kopfweh,  leichte  Ermüdung,  Zerstreutheit 
stellen  sich  ein,  ja  selbst  Krämpfe,  Veitstanz  und  andere  leichtere 
oder  schwerere  nervöse  Erkrankungen.  Man  sollte  bei  solchen  Kindern 
nicht  versäumen,  auch  wenn  sie  scheinbar  gut  sehen,  die  Augen  unter- 
suchen zu  lassen.  Der  vorhandene  Grad  der  Hypermetropie  soll 
durch  eine  Konvexbrille  möglichst  vollständig  korrigiert  werden,  oft 
verschwinden  dadurch  mit  einem  Schlage  die  Beschwerden.  Die 
Brille  soll  getragen  werden  immer  zur  Nahearbeit,  am  besten  über- 
haupt in  der  Schule  und  bei  den  häuslichen  Arbeiten. 

Ganz  etwas  anderes  ist  die  im  Alter  eintretende  Weitsichtigkeit, 
ein  Nachlaß  der  Einstellungsf^iigkeit  des  Auges  für  die  Nähe,  von 
der  hier  nicht  die  Bede  ist. 

Genau  das  Gegenteil  von  der  Hypermetropie  ist  die  Myopie  oder 
Kurzsichtigkeit.  Das  Auge  ist  in  seiner  Achse  von  vom  nach  hinten 
zu  lang  gebaut.  Deshalb  treffen  parallel  einfallende  Strahlen  sich 
nicht  auf  der  Netzhaut,  sondern  schon  vor  derselben,  und  es  kommt 
auf  der  Netzhaut  ein  Zerstreuungskreis  zustande.  Es  sieht  der  Kurz- 
sichtige deshalb  Gegenstände  in  der  Feme  (je  nach  dem  Ghrad  seiner 
Kurzsichtigkeit  mehr  oder  weniger)  unscharf,  so  wie  einige  impressio- 
nistische Maler  zu  malen  pflegen.  Erst  in  der  Nähe  kommt  ein  Punkt, 
von  dem  aus  die  Lichtstrahlen  nicht  mehr  parallel,  sondern  so 
divergent  in  das  Auge  fallen,  daß  sie  nun  sich  gerade  auf  der  Netz- 
haut vereinigen.  Deshalb  sieht  der  Kurzsichtige  (daher  der  Name !) 
von  einer  gewissen  Strecke  vor  dem  Auge  an  haarscharf.  Hiemach 
kann  man  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit  schon  bestimmen.  Nimmt 
man  eine  feine  Schrift  und  nähert  sie  dem  Kurzsichtigen,  bis  er  sie 
lesen  kann,  so  hat  man  sie  bis  zu  dem  Fernpunkt  des  Auges  ge- 
nähert; mißt  man  diese  Entfernung  (Schrift  bis  zum  Auge),  so  kennt 
man  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit.  Beträgt  die  Entfernung  z.  B. 
20  cm,  so  dividiert  man  in  die  Meterlinse  100,  100:20  =  6.  Der 
Betreffende  hat  5  Dioptrien  Myopie  oder  einen  Fempunktabstand  von 
20  cm.  Damit  der  Kurzsichtige  nun  in  der  Feme  sehen  kann,  setzen 
wir  ihm  Konkav-  oder  Zerstreuungsgläser  auf,  die  die  Strahlen  so 
zerstreuen,  daß  sie  nicht  mehr  auf  den  Punkt  gehen,  von  dem  ab  er 
in  der  Nähe  sehen  kann,  sondern  in  die  Feme,  in  unserem  Beispiel 
von  20  cm  ab  parallel,  d.  h.  6  Dioptrien.  Wir  nennen  diesen  Zu- 
stand, daß  wir  das  Auge  vermittelst  des  Brillenglases  auf  parallele 
Strahlen  einrichten,  d.  i.  in  den  Zustand  eines  emmetropischen  Auges 
versetzen,  Vollkorrektion. 

Natürlich  ist  diese  Zurückffihrung  auf  den  Normalzustand  des 
Auges   nur   dann   durchgeführt,   wenn   die  Brille   auch  f[ir  die  Nahe- 
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arbeit  getragen  wird.  Dann  muß  der  Accommodationsmuskel  mit- 
arbeiten, wie  im  normalen  Auge,  während  er  sonst  verkümmert 
und  schlaff  wird  (Inaktivitätsatrophie).  Das  Publikum  verfahrt,  und 
die  meisten  Aerzte  verordnen  aber  nicht  so.  Meist  scheut  sich  der 
stark  Kurzsichtige  vor  zu  „scharfen  Gl&sem",  obwohl  ein  Schaden 
starker  passender  Gl&ser  für  die  Feme  nicht  zu  erwarten  ist,  da  die 
Verarbeitung  scharfer  Bilder  dem  Auge  unmöglich  schädlicher  sein 
kann  als  die  verwaschener.  Auch  das  Blinzeln  Kurzsichtiger,  das 
den  Druck   im  Auge   steigern  kann,   ftlUt  bei  der  Vollkorrektion  fort. 

Nun  haben  aus  neuerer  Zeit  statistische  Zusammenstellungen 
erster  Autoren  gezeigt,  daß  wir  in  der  Vollkorrektion  das  beste  Mittel 
haben,  die  Myopie  am  Fortschreiten  zu  hindern  (Pfalz,  Heine, 
Sattler  u.  a.).  Es  kann  auf  diese  wichtige  Tatsache  bei 
Eltern,  Schülern  und  Lehrern  nicht  genug  hingewiesen 
werden. 

Der  Vorschlag  Försters  in  Breslau,  eines  unserer  bedeutendsten 


Tabelle  XX. 
Zunahme  der  Myopie  bei  nicht  für  die  Nähe  korrigierten  Augen. 
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3,25 

3,5 

— 

13 

3 

9 

— 
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2,25 

2,25 

1 

1,75 

1,75 

III 

14 

13 

8 

12 

— 

2,75 

2,75 

2 

1,75 

1,75 

14 

9 

13 

— 

2,0 

2,0 

5 

2,0 

1,5 

— 

18 

10 

14 

2,0 

2,25 

4 

1,5 

1,25 

— 

— 

18 

11 

14 

— 

3,5 

2,75 

8 

3,0 

3,75 

— 

22 

12 

14 

— 

1,25 

2,5 

2V, 

0,75 

1,0 

f 

16V, 

13 

14 

— 

1,75 

1,75 

4 

1,5 

1,25 

— 

18 

14 

14 

1^ 

3,5 

3 

1,0 

1,0 

— 

— 

17 

15 

15 

— 

2,0 

1,75 

9V, 

1,5 

1,0 

— 

24»/, 

16 

— 

15 

3,0 

2,5 

4 

2,0 

1,75 

19 

17 

15 

— 

0,75 

1,5 

1 

0,5 

0,5 

— 

— 

16 

18 

15 

— 

2,25 

4,0 

1 

1,0 

0 

— 

— 

16 

19 

— 

16 

4,5 

4,0 

10 

3,0 

3,0 

^— 

26 

20 

16 

— 

0,5 

0,5 

2 

1,75 

1,75 

— 

18 

21 

16 

— 

1,5 

2,25 

2 

1,75 

1,0 

— 

18 

22 

16 

1,0 

As.  m. 

3 

3,5 

1,75 

III 

38 

19 

23 

— 

167, 

0,75 

2,25 

2 

0,5 

0,5 

— 

— 

28% 

24 

— 

18 

1,5 

1,75 

4 

1,0 

0,75 

— 

— 

22 

25 

19 



2,5 

2,0 

3 

1,0 

0,75 

— 

22 

Durch 

Bchnittl 

iche  Zuna] 

[ime  in 

4  J. 

1,91 

1,45 
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Ophthalmologen,  vor  ca.  20  Jahren,  durch  Vollkorrektion  jugendlich 
myopischer  Augen  dem  Fortschreiten  der  Myopie  Einhalt  zu  tun,  war, 
abgesehen  von  dem  Amerikaner  R  i  a  1  e  y ,  der  ca.  1894  den  Vorschlag 
wiederholt  hatte,  ohne  Nachahmer  geblieben.  Erst  im  Jahre  1901 
teilte  Pfalz  ^)  in  Düsseldorf  seine  Erfahrungen  mit,  welche  bewiesen, 
daß  in  der  Vollkorrektion  der  Myopie  wahrscheinlich  die  größte  Ga- 
rantie für  den  Stillstand  dieses  Refraktionsfehlers  liegt. 

Die    Resultate    seiner    Erfahrungen    mit    Vollkorrektion    sind    in 
3  Tabellen  eingetragen,  in  welchen  solche  Myopen,  die  er  in  größeren 
Zeiträumen   mehrfach   genau   zu   untersuchen   in   der  Lage   war,   ver- 
Tabelle XXL 
Zunahme  der  Myopie  bei  teilweise  auch  für  die  Nähe  korrigierten  Augen. 


No. 


Bei  Beginn  der  Beobachtung 
Geschlecht 


und  Alter 


männl. 


weibi. 


Myopie  in  D. 

rechts    I     links 


Jahre 
der 
Beob- 
achtung 


Zunahme  in  D. 


rechts      links 


tc 


Zu  ver-  -ss^  g 
gleichen      q,2 

5  p 


m 


Ta- 
belle 


No. 


^f-^ 


1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 


9 
11 

12 

13V, 
13V, 

13V, 

15V, 
15V, 


17 
17 
18 


3^5 

2,75 

2 

0,75 

1,26 

III 

7 

10 

2,75 

3/> 

3^', 

1,75 

1,5 

— 

2,75 

2,75 

1 

0,5 

0,5 

—     — 

11'/, 

2,75 

2,75 

2 

0,25 

0,25 

—  1  — 

2,25 

1,5 

IV. 

0,5 

0,5 

III  ,  13 

— 

3,25 

3,25 

5 

0,75 

0,75 

— 

3,25 

2,75 

2% 

2,75 

1,75 

m 

23 

4,5 

4,0 

IV 

0,75 

1,5 

m 

21 

2,75 

2,75 

2V 

0,25 

1,75 

— 

— 

1,5 

1,75 

2V. 

4,5 

2,25 

UI 

32 

15 

2,0 

2,0 

2 

1,0 

0,75 

— 

— 

1,5 

2,0 

% 

0,5 

0,75 

III 

H3 

1,5 

2,0 

2 

1,25 

2,0 

— 

16 

2,0 

2,0 

2 

1,75 

1,5 

— 

16 

4p  u.  As. 

4  u.  As. 

10 

3,0 

3,5 

— 

2,75 

2,75 

1 

0,5 

0,5 

ni 

36 

^__ 

3,25 

2,75 

1 

0,5 

0,5 

— 

— 

2,5 

2,75 

2 

0,5 

0,75 

— 

1 

13 

13V. 
12 

13V, 

13 

17 

15 

15 

16 

16 

17 

16V, 

17V. 

18 

26 

18 

18 

20 


Durchschnittliche  Zunahme  in  i  2,5  J.       1,32         lj23    | 

zeichnet  sind.  Die  erste  Tabelle  (S.  77),  deren  Fälle  zum  Teil  aus  jener 
Zeit  stammen,  wo  Vortragender  noch  nicht  voll  zu  korrigieren  wagte, 
zeigt  die  Zunahme  der  Myopie  bei  nicht  für  die  Nahe  korrigierten 
Augen.  In  allen  Fällen  ist  eine  Zunahme,  oft  recht  erheblich,  vorhanden. 
Die  zweite  Tabelle  führt  die  Fälle  auf,  in  denen  teilweise  Korrektion 
für  die  Nähe  stattgefunden  hatte.  Auch  hier  ist  die  Myopie  noch 
tiberall  fortschreitend,  jedoch  ist  die  Zunahme  derselben  etwas  geringer, 
wie  in  der  zweiten  Tabelle.  Die  dritte  Tabelle  (S.  79)  enthält  die  Fälle 
mit  voller  Neutralisation  der  Myopie  auch  für  die  Nähe,  im  ganzen  38. 

1)  Verhandlungen  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.    Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1901. 
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Tabelle  XXII. 
Zonahme  der  Myopie  bei  vollständig  für  die  Nähe  korrigierten  Angen. 


Bei  Beginn 

der  Beobachtung 

Jahre 

Zu  ver-  'S  ,2  a 

Xa 

Geschlecht 
and  Alter 

Myopie  in  D. 

der 
Beob- 

Zunahme in  D. 

gleichen 
in 

DoannL  weibL 

rechts 

links 

achtung 

rechts 

links 

Ta- 
belle 

No. 

^i| 

1 

87* 

^^^ 

1  u.  As.  j      7^ 

3 

3,5 

2,5 

^^_ 

117* 

2 

9 

— 

5^  u.  Ab.  5,5  n.  Ab. 

3 

0 

0 

I 

2 

12 

3 

9 

2,75 

2,72 

4 

0 

0 

— 

13 

4 

10 

3,25 

2,25  u.  As. 

3 

0 

0 

13 

5 

10 

— 

1,25 

1,25 

4V. 

0 

0 

— 

— 

14V. 

6 

~— 

10 

4  n.  Ab. 

2,25  u.  As. 

4 

0 

0,25 

— 

— 

14 

11 

4,0 

4,0 

2 

0 

0 

II 

1 

13 

8 

11 

— 

1.75 

2,0 

1 

0,25 

0,25 

I 

4 

12 

9 

11 

— 

3,0 

3,0 

4 

0 

ü 

— 

— 

15 

lö 

12 

2,0 

1,75 

3 

0 

0 

■^ 

—> 

15 

11 

12V. 

— 

2,0 

2,0 

3 

0 

0 

— 

— 

157. 

]2 

13 

6,0 

4,5 

IV, 

0 

0,25 

14V. 

13 

13 

— 

2,75 

2,0 

4 

0 

0 

II 

5 

17 

14 

13 

— 

5,0 

5,0 

4V, 

0 

0 

I 

2 

17V. 

15 

13 

5,5 

5,5 

27. 

0 

0 

I 

3 

IS»/, 

16 

U 

— 

3,5 

2,25 

2 

1,5 

1,0 

III 

27 

19 

17 

14 

— 

3,5 

3,0 

5 

0 

0 

— 

-— 

20 

18 

14 

^- 

3,0 

3,0 

6 

0 

0 

— 

— 

15V. 

19 

14 

6,0 

6,0 

17. 

-0,5 

-0,5 

18 

20 

15 

— 

2,5 

2,5 

3 

0 

0 

— 

— 

17 

21 

15 

5,25 

5,5 

2 

0 

0 

II 

8 

16 

22 

15 

— 

5,5 

5,5 

2 

-0,25 

—  0^5 

— 

17 

23 

15 

— 

6 

4,5 

1 

0 

0,5 

II 

7 

16 

24 

15 

•~_ 

6,5 

6,5 

5 

0 

0 

— 

— 

20 

25 

15 

.— 

8  u.  As. 

11  u.  As. 

1 

0 

0 

-^ 

16 

2b 

— 

15 

1,75 

7,5 

47, 

0,25 

-1,0 

— 

19V, 

27 

16 

— 

5,0 

3,25 

17* 

0 

0 

III 

16 

17V4 

28 

16 

-    6,5 

7,5 

5 

0 

0 

-^ 

21 

29 

16 

— 

1,75 

1,75 

2 

0 

0 

— 

18 

30 

16 

2,5 

2,0 

4 

0 

0 

20 

31 

16 

— 

2,75 

2,75 

3 

0 

0 

— 

— 

19 

32 

16 

— 

6,0 

4,0 

IV4 

0 

0 

II 

10 

I7V4 

33 

I6V4 

— 

2,0 

3,25 

1 

0 

0 

11 

12 

17V* 

34 

16 

3,25 

4,0 

6 

0 

0 

— 

22 

35 

17 

..— 

3,25 

4,0 

6 

0 

0 

23 

36 

18    i    - 

3,25 

3,25 

5 

0 

0 

II 

16 

23 

37 

18 

9 

8 

3 

0 

0 

— 

21 

3R 

1&) 

4,5 

1,75  u.  As. 

3 

0 

0 

I      21 

12 

Dur 

chschni 

ittliche  Zw 

Qahme  in 

3,3  J. 

0,14 

0,17 

Nur  bei  einem  S'/^-jähr.,  sehr  anämischen  Knaben,  der  bereite  mit 
Myopie  —  7,5  D.  auf  einem,  —  1  D.  o  As.  auf  dem  anderen  Auge  in 
Behandlung  kam,  schritt  die  Myopie  in  3  Jahren  um  3,5  D.  fort,  in 
2  anderen  Fällen  um  0,5  —  1,0,  in  2  einseitig  um  0,25,  in  den  übrigen 
ist  der  Portschritt  in  Zeiträumen  von  1*/, —  5  Jahren  =  0. 

Pfalz  wirft  zum  Schluß  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  mit  Hebung 
der  Accommodation  Hand  in  Hand  gehenden,    besseren  Entwickelung 
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des  Corpus  ciliare  bei  dessen  innigen  Beziehungen  zur  Ernährung  des 
Auges  ein  günstiger  Einfluß  auf  die  Ent Wickelung  des  jugendlich  myo- 
pischen Auges  zuzuschreiben  sei.  Jedenfalls  zeigte  ein  Vergleich  der 
Tabellen,  daß  nicht  die  Accommodationstätigkeit,  son- 
dern der  Mangel  einer  solchen  dem  Portschreiten  der 
Myopie  förderlich  ist. 

XY.  Schlnßbetrachtimgeii« 

Wir  wollen  damit  beginnen,  kritisch  zu  untersuchen,  was  wir  denn 
Sicheres  von  dem  Wesen  der  Myopie  oder  Kurzsichtigkeit  wissen. 

Das  ist  sehr  bald  gesagt.  Die  Myopie  besteht  ganz  allein  in 
einem  Dehnungsprozeß  am  hinteren  Pol  des  Auges  neben  dem  Eintritt 
des  Sehnerven  in  das  Auge.  Dadurch  wird  die  Augenachse  ver- 
längert: aus  der  Kugelforin  des  emmetropischen  Auges  nähert  sich 
der  Bulbus  mehr  und  mehr  der  Gestalt  eines  Eies.  Lichtstrahlen, 
welche  aus  der  Ferne  kommen,  also  annähernd  parallel  sind,  werden 
nun  nicht  mehr  auf  der  Netzhaut  zu  einem  scharfen  umgekehrten  Bild 
vereinigt,  sondern  davor,  es  kommt  auf  der  Netzhaut  ein  Zerstreuungs- 
kreis zustande,  das  Auge  sieht  in  der  Ferne  unscharf.  Erst  Strahlen, 
die  aus  einer  gewissen  näheren  Entfernung  divergent  in  das  Auge 
fallen,  werden  auf  der  Netzhaut  zu  einem  Bild  vereinigt,  der  Kurz- 
sichtige muß  deshalb  das  Buch,  je  nach  dem  Grade  seiner  Kurzsichtig- 
keit, mehr  oder  weniger  vor  die  Augen  bringen.  Er  sieht  dann  scharf, 
ohne  daß  sich  das  Auge  einzustellen  braucht. 

Das  vorne  liegende  optische  System  des  Auges  (Cornea,  Linse 
etc.)  wird  von  dem  myopischen  Prozeß  nicht  verändert,  daher  der 
Name  Achsenmyopie.  Verschwindend  selten  sind  die  Fälle,  bei  denen 
die  Myopie  durch  eine  starke  Krümmung  der  Hornhaut  verursacht  ist 
(Krümmungsmyopie).  Sie  scheiden  also  als  Ausnahmen  ganz  aus,  die 
Natur  arbeitet  niemals  so  schematisch,  daß  nicht  einmal  eine  Ab- 
weichung vorkäme. 

Wenn  J.  Stilling*)  in  seiner  neuesten  Streitschrift  wieder  die 
Krmnmung  der  Hornhaut  anschuldigt,  häufig  an  der  Myopie  schuld 
zu  sein,  so  irrt  er,  wie  ihm  jeder  Ophthalmologe  vermittelst  des 
Ophthalmometers  leicht  demonstrieren  kann.  Hirschberg*)  hat 
unter  anderen  in  einer  soeben  erschienenen  Broschüre  dies  auch  nach- 
gewiesen. Eine  stärkere  Homhautkrümmung  ist  nicht  die  Ursache 
der  Kurzsichtigkeit  des  menschlichen  Auges.  H.  hat  242  Augen 
mit  M.  von  6  Dioptrien  und  mehr  mit  Javals  Ophthalmometer 
gemessen.      In    keinem    einzigen   Auge    hing    die    Kurzsichtigkeit    ab 

1)  J.  Still iu^i  Die  Kurzsichtiffkeit ,  ihre  Entstehung  und  Bedeaton^, 
Berlin,  Beuther  u.  Keichard,  1903,  S.  34,  ygL  aber  Centralbl.  f.  A.,  August  1904. 

2)  J.  Hirschberg,  Die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit,  „die  deutsche 
Klinik'',  Berlin,  Urban  u.  Schwarzenberg,  1904,  S.  889. 
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Ton  zn  starker  Homliautkrümmung,  im  Gegenteil,  das  stark  kurz- 
siehtige  Auge  hat  h&ofig  einen  größeren  Homhautradius  als  das  em- 
metropische.  Ueber  die  Ansichten  Stillings  Iftßt  sich  sonst  wenig- 
stens diskutieren,  wenn  ich  mit  den  meisten  Autoren  ihm  auch  nicht 
beistimme.  In  seiner  Streitschrift  sollten  solche  Behauptungen,  wie 
die  obigen,  aber  nicht  vorkommen.  Stillings  Arbeiten  werden 
merkwürdigerweise  fast  immer  mit  dem  Wort  „geistreich"  bezeichnet, 
auch  Hirsch berg  beginnt  so,  um  ihn  dann  zu  widerlegen.  £s  ist 
ein  gutes  altes  Wort:  „Es  ist  nichts  geistreich,  was  nicht  zugleich 
richtig  ist." 

Das  Auge  ist  von  einer  sehnigen  Haut  umgeben,  die  ihm  seine 
Fonn  sichert,  das  ist  die  Lederhaut  oder  Sclera.  Sie  setzt  sich  vorn 
in  die  durchsichtige  stärker  gekrümmte  Hornhaut  oder  Cornea  fort, 
die  uhrglasartig  dem  Auge  aufsitzt.  Beide  Häute  sind  sehr  elastisch, 
80  daß  sie  bei  Druck  immer  wieder  in  ihre  Form  zurückkehren;  sie 
sind  so  fest  gefügt,  daß  sie  knirschen,  wie  eine  Sehne  wenn  man 
sie  mit  der  Schere  anschneidet.  Es  ergibt  sich  aber,  daß  sie  einem 
fortgesetzten,  jahrelang  dauernden  sanften  Druck  trotzdem  nachgeben. 
Kommt  der  Druck  von  innen,  so  dehnt  sich  der  ganze  Augapfel  aus, 
es  entsteht,  was  man  Buphthalmus  oder  Ochsenauge  nennt ;  kommt  der 
Druck  von  den  Seiten,  so  dehnt  sich  der  hintere  Abschnitt  nach 
Hinten,  wie  z.  B.  bei  der  Myopie.  Aber  auch  diese  Dehnungsfkhigkeit 
besitzt  die  Sclera  nur  im  jugendlichen  Alter,  solange  die  Gewebe  des 
Körpers  überhaupt  zart  und  nachgiebig  sind.  Beim  Erwachsenen  ent- 
steht bei  erhöhtem  Binnendruck  kein  Buphthalmus  mehr,  sondern  das 
Auge  wird  nur  härter,  ohne  seine  Form  zu  verändern  (Glaucoma  oder 
grüner  Star).  So  pflegt  es  auch  mit  der  Kurzsichtigkeit  zu  sein. 
Nor  im  zarten  Jugendalter,  und  solange  der  Körper  wächst,  also 
auch  sonst  die  Oewebe  sich  dehnen,  ist  die  Kurzsichtigkeit  ent- 
wickelungsfthig  und  progressiv,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  schwere 
pathologische  Veränderungen  am  Auge  vorliegen  ^).  Die  geringen  Zu- 
nahmen, welche  beim  erwachsenen  Menschen  noch  vorkommen,  beruhen 
▼ohl  kaum  mehr  auf  Dehnungen  der  Sclera,  sondern  häufiger  auf  Ver- 
änderungen im  optischen  System.  Ich  spreche  hier  wieder  nicht 
von  den  höchsten  Graden  der  Myopie  mit  pathologischen  Verände- 
rungen. 

Wodurch  entsteht  nun  die  Dehnung  der  Sclera,  welche  die  Myopie 
hervorbringt?  Wir  sind  imstande,  durch  die  vielftitigsten  Unter- 
suchungen und  die  tägliche  Beobachtung  die  Frage  genau  zu  beant- 
worten: durch  anhaltende  Nahearbeit  im  jugendlichen 
Alter. 


1)  Ee  ist  deshalb  die  ao  oft  angeführte  Tatsache,  daß  Uhrmacher,  die  doch 
80  feine  Nahearbeit  machen,  nicht  kurzsichtig  werden,  nicht  allzu  erstaunlich.  Die 
Ufannacher  sind  älter,  wenn  sie  die  Nahearbett  beginnen,  als  die  8extaner. 

DWiA«  Jakitaeh.    Bd.  JUL  6 
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Ich  gehe  darauf  hier  nicht  näher  ein,  was  bei  der  Nahearbeit 
der  schädigende  oder,  besser  gesagt,  schädlichste  Faktor  ist,  eine 
Frage,  die  nur  für  Spezialärzte  von  Interesse  und  überhaupt  auch 
nicht  mit  Uebereinstinimung  gelöst  ist.  Es  handelt  sich  bekanntlich 
um  die  Accommodationstheorie,  Konvergenztheorie,  Sehnervenzerrungs- 
theorie,    Kollmuskeltheorie  etc. 

Wir  finden  zum  Beleg  für  diese  Behauptung  gesetzmäßige  Be- 
ziehungen, wie  uns  zuerst  H.  Cohn  gelehrt  hat. 

Alle  Untersuchungen  haben  gezeigt,  was  auch  die  meinigen  bestätigt 
haben,  daß  in  einem  Gymnasium  aufsteigend  von  Sexta  bis  Oberprima 
nicht  nur  die  Anzahl  der  Kurzsichtigen  zunimmt,  sondern  noch  mehr 
ihr  Grad.  Also  je  länger  an  Jahren  die  Nahearbeit  andauert^  um  so 
mehr  und  in  um  so  höherem  Grade  entwickelt  sich  die  Kurzsichtigkeit. 
Es  könnte  der  Einwand  gemacht  werden  und  ist  gemacht,  daß  es 
überhaupt  das  Wachstum,  die  Dauer  der  Jahre  sei,  mit  denen  gradatim 
die  einmal  eingeleitete  Kurzsichtigkeit  zunehme,  nicht  nur  die  Nahe- 
arbeit. Diesem  Einwand  entgegnet  das  zweite  von  H.  Cohn  nach- 
gewiesene Gesetz.  Nicht  nur  den  Jahren  entsprechend  nimmt  die 
Kurzsichtigkeit  zu,  sondern  entsprechend  der  Intensität  der  Nahearbeit. 

Cohn  fand  bei  der  Untersuchung  von  10060  Schulkindern: 

in  Dorfschulen  1,4  Proz.  Myopie 

,f   Elementarschulen  t5,7      „  „ 

„  höheren  Töchterschulen    7,7      „         „ 
„  Mittelschulen  10,3      „         „ 

„  Realschulen  19,7      „         „ 

„  Gymnasien  26,2      „         „ 


Es  waren  also  in  den  Dorfschulen  nur  sehr  wenig  Myopen  vor- 
handen, dagegen  stieg  in  den  städtischen  Schulen  die  Zahl  der  Myopen 
regelmäßig  von  den  untersten  bis  zu  den  höchsten  Schulen. 

Aus  diesen  Befunden,  die  immer  wieder  bestätigt  worden  sind, 
ergaben  sich  die  modernen  Forderungen  für  die  Hygiene  der  Schule. 
Wenn  anhaltende  Nahearbeit  in  der  Art  verändernd  und  schädigend 
auf  die  Augen  wirkt,  so  müssen  wir  alles  tun,  um  die  Nahearbeit 
möglichst  zu  erleichtern  oder  zu  beschränken.  Wir  haben  gesehen, 
wie  ungenügende  Beleuchtung  die  Sehschärfe  herabsetzt  imd  den 
Schüler  zwingt,  das  Buch  dichter  vor  die  Nase  zu  nehmen,  wie  femer 
fehlerhafte  Schulbänke  schädigend  nicht  bloß  auf  das  Körperwachstum, 
sondern  auch  auf  das  Auge  wirken,  wie  bei  schlechter  Luft  oder  unge- 
nügendem Luftkubus  die  Augen  leiden  u.  s.  w.,  wie  es  oben  in  den  ein- 
zelnen Kapiteln  beschrieben  worden  ist.  Aus  diesen  Forderungen  her- 
aus, die  auch  sonst  den  Anforderungen  der  allgemeinen  Gesundheitslehre 
entsprechen,  sind  moderne  sogenannte  Schulpaläste  entstanden.  Gin 
solcher,  mit  besonders  günstigen  hygienischen  Bedingungen  ist  zuerst 
mit   dem   Schülermaterial   genau  von   v.  Hippel  untersucht  worden, 
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wir  haben    einen    solchen    hier    in    Schöneberg  gesehen,    die   Hohen- 
zoUemschule. 

Ist  es  nnn  aber  nachgewiesen,  daß  mit  der  Erfüllung  der  Ärztlichen 
Forderungen  in  Bezug  auf  die  Schule  die  Kurzsichtigkeit  abgenom- 
men hat? 

Schmidt-Rimpler  kam  auf  Orund  sehr  ausgedehnter  und 
gründlicher  Untersuchungen  zu  dem  Schluß,  daß  eine  dauernde  Pro- 
gression der  Myopie  fxir  die  zukünftigen  Generationen,  wie  man  sie 
anter  Berücksichtigung  der  Erblichkeit  als  drohend  hingestellt  hat, 
dui'ch  hygienische  und  pädagogische  Maßregeln  wohl  vermieden 
werden  kann. 

Er  vergleicht  z.  B.  das  Frankfurter  und  Fuldaer  Gymnasium: 
ersteres  neuerbaut,  mit  guten  Subsellien  und  sonstigen  hygienischen 
Einrichtungen  —  letzteres  in  einem  älteren  Gebäude,  in  dem  die  Beleuch- 
tung der  schlechtesten  Plätze  allerdings  durchschnittlich  nicht  den  in 
dem  Frankfurter  Gymnasium  nachsteht,  mit  meist  schlechten  Fenster- 
vorhängen und  Subsellien,  auch  sonst  hygienisch  vernachlässigt.  Wie 
stellt  sich  nun  in  beiden  Anstalten  die  Zunahme  der  Myopie  bei  den 
bereits  früher  untersuchten  Schüleiii  in  den  letzten  3  Jahren?  Im 
Frankfurter  Ostem-Cötus  betrug  sie  27,2  Proz.,  im  Frankfurter  Michaelis- 
Cotus  20  Proz.,  in  dem  gesamten  Frankfurter  Gymnasium  24  Proz., 
liingegen  im  Fuldaer  G3nnnasium  32  Proz.  Dabei  hat  das  Frankfurter 
Gymnasium  die  hohe  erbliche  Belastung  von  65  Proz.,  das  Fuldaer 
von  nur  34  Proz. 

Weiter  zeigte  sich  in  dem  Frankfurter  Gymnasium  selbst  eine 
Besserung  der  Verhältnisse  seit  der  ersten  Untersuchung,  die  zu  einer 
Zeit  stattfand,  wo  der  neue  Erweiterungsbau  noch  nicht  lange  be- 
zogen war.  In  Frankfurt-Ostern  waren  1886  in  la  66  Proz.,  in  Ib 
50  Proz.  Myopen,  jetzt  sind  in  beiden  Klassen  64  Proz.;  in  Frank- 
fiirt-Michaelis  1886  waren  in  la  68  Proz.,  in  Ib  66  Proz.,  jetzt  sind 
in  la  50  Proz.,  in  Ib  44  Proz. 

Auch  V.  Hippel  ist  zu  der  Anschauung  gelangt,  daß  durch  Be- 
folgung richtiger  hygienischer  Grundsätze  bei  der  äußeren  Einrichtung 
der  Schulen  und  der  inneren  Organisation  des  Unterrichts  sich  die 
Häufigkeit  der  Myopie  erheblich  verringern  lasse.  Er  hat  durch 
längjährige  fortgesetzte  Untersuchungen  am  Gießener  Gymnasium,  das 
in  einen  hygienisch  guten  Neubau  übergesiedelt  ist  und  unter  vorzüg- 
lichster pädagogischer  Leitung  steht,  eine  unverkennbare  allmähliche 
Abnahme  der  Kurzsichtigkeit  besonders  in  den  höheren  Klassen  ge- 
fimden. 

Kirchner  fand  gleichfalls,  daß  in  dem  besser  gebauten  und 
hell  beleuchteten  Leibniz-Gymnasium  in  Berlin  die  Zunahme  der  Myopie 
in  den  unteren  Klassen  der  Zahl,  in  den  oberen  nur  dem  Grade  nach 

6* 


84  Gre^,  Augenärztliche  und  hygienische  Sdiuluntensuchungen. 

geringer   als   in    dem   in   dieser  Beziehung   ungünstiger  eingerichteten 

Friedrichs-Gymnasium  war. 

Vergleichen  wir  damit  die  Resultate  unserer  Untersuchungen.    Das 

schlechteste  Gebäude  mit  den  mangelhaftesten  Beleuchtungsverhältnissen 

ist    das   Gymnasium    zum   Grauen   Kloster,    dann   kam   vielleicht   das 

Friedrichswerdersche  Gymnasium,  schließlich  als  das  relativ  beste  das 

Wilhelms-Gymnasium.     Wir  fanden: 

Myopie  Myopie  +  Ast.  myop, 
im  Granen  Kloster                                 265  =  26  Proz.  303  =  30  Proz. 

„    Friedrichswerderschen  Gymnasium   232  =  26     ,,  279  =  32      „ 

„   Wilhelms-Gymnasium  247  =  25     ,,  297  =  30      ,, 

Das  sind  auffallend  gleiche  Ergebnisse,  aus  den  minimalen  Unter- 
schieden laßt  sich  nichts  erschließen. 

Anders  war  es  mit  den  Graden  der  Kurzsichtigkeit.  Wir 
fanden  in  der  Tat,  daß  im  Gymnasium  zum  Grauen  Kloster  sich  die 
Myopie  zu  höheren  Graden  entwickelte,  und  es  ist  die  Annahme 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  dies  unter  dem 
schädigenden  Einfluß  mangelhafter  Beleuchtung  ge- 
schehen ist,  zumal  mehrere  dieser  höhergradig  Kurz- 
sichtigen hereditär  gar  nicht  sehr  belastet  waren.  'Es 
könnte  aber  auch  ein  Zufall  sein. 

Immerhin  gibt  es  Autoren,  denen  die  oben  angeführten  Beispiele 
nicht  überzeugend  genug  sind,  und,  das  wollen  wir  gar  nicht  leugnen, 
sehr  in  die  Augen  springend  ist  es  niemals  nachgewiesen,  daß  nun 
sofort  bei  besseren  hygienischen  Verhältnissen  die  Myopieziffer  um 
Bedeutendes  heruntergeht. 

Es  gibt  deshalb  Autoren,  welche  zugeben,  daß  es  ganz  gut  und 
schön  sei,  hygienisch  gut  eingerichtete  Schulen  zu  bauen,  aber  leugnen, 
daß  das  irgend  einen  Einfluß  auf  die  Kurzsichtigkeit  habe.  Wir 
wollen  ihre  Argumente  einmal  durchgehen. 

Stilling  führt  besonders  die  Tatsache  ins  Feld,  daß  die  Ziffern 
in  den  Gymnasien  große  Unterschiede  zeigen :  „In  Orel  (Russland) 
finden  sich  nur  15  Proz.,  im  Uralgymnasium  in  Petersburg  nur  12 
Proz.,  in  Kasan  nur  14  Proz.  Kurzsichtige,  auch  in  Bukarest  nur 
11  und  19  Proz.  Und  wenn  man  annehmen  wollte,  daß  auf  diesen 
Gymnasien  auch  das  Pensum  nicht  so  streng  ist  wie  in  den  übrigen 
Ländern  mit  höherer  Kulturentwicklung,  so  würde  (selbst  wenn  es 
bewiesen  wäre,  was  reine  Annahme  ist)  dies  die  enormen  Unter- 
schiede von  deutschen  und  schweizerischen  Gymnasien  nicht  erklären 
können.  Und  wenn  von  den  deutschen  Gymnasien  z.  B.  das  in 
Wandsbeck  nur  19  Proz.  Kurzsichtige  hat,  so  dürfte  schwerlich  die 
Erklärung  darin  zu  suchen  sein,  daß  gerade  dieses  Gymnasium  so  viel 
besser  eingerichtet  ist  als  das  in  Jena  mit  67,  das  in  Dresden  mit 
49,  in  Zittau  mit  43,  in  Luzem  mit  52  Proz.  Kurzsichtigen,  oder  als 
das   in    dem   dicht   bei  Wandsbeck    liegenden  Hamburg  mit  38  Proz. 
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„Die  statistischen  Tabellen  liefern  aber  noch  eine  Anzahl  von 
direckt  vergleichbaren  Untersuchungen,  in  denen  die  hygienischen 
Schulverhältnisse  bekannt  waren.  Auf  die  Breslauer  Schulen  ist  be- 
kanntlich H.  Cohn  besonders  schlecht  zu  sprechen,  vor  allem  wegen 
der  schlechten  Beleuchtungsverh&ltnisse.  Aber  gerade  in  den  schlecht 
eingerichteten  Breslauer  Gymnasien  findet  sich  durchgängig  ein  ganz 
m&^ger  Prozentsatz  von  Kurzsichtigen,  nämlich  23,  34  und  als 
Maximum  35  Proz.  Dagegen  finden  sich  in  dem  tadellosen  Gießener 
Gymnasium  34  und  in  dem  Schulpalast  des  Gymnasiums  zu  Zittau 
sogar  48  Proz.  In  der  von  Cohn  scharf  getadelten  Zwingerrealschule  in 
Breslau  findet  sich  der  ganz  mäßige  Satz  von  20  Proz.  Kurzsichtigen, 
w&hrend  Stilling  in  der  Bealschule  zu  Cassel,  einem  tadellosen  mo- 
dernen Schulpalaste,  beinahe  ebensoviel  fand.  In  zwei  höheren 
Töchterschulen  Breslaus  fand  Cohn  nur  10  Proz.,  Stilling  beinahe 
das  Doppelte  in  der  ganz  modern,  ja  glänzend  eingerichteten  höheren 
Töchterschule  zu  Cassel.  In  dem  alten  Straßburger  Lehrerseminar, 
einem  elend  eingerichteten  Institut  mit  den  denkbar  schlechtesten  Be- 
leachtungsverhältnissen  fand  er  noch  den  Satz  von  33  Proz.  und  einige 
Jahre  später  bei  sehr  verbesserten  Beleuchtungsverhältnissen  einen 
höheren  von  38  Proz. 

„Wenn  also  H.  Cohn  die  Bevölkerung  von  Buenos  Aires  als  eine 
besonders  vom  Schicksal  begünstigte  ansieht,  weil  sich  unter  ihr  nur 
8  Proz.  kurzsichtige  Schulkinder  fanden,  so  kann  dies  kaum  darauf 
ZQ  beziehen  sein,  daß  in  Argentinien  die  Schulhygiene  so  besonders 
ausgebildet  ist,  und  zieht  man  dabei  noch  in  Betracht,  daß  in  Kiel 
und  in  Graz  oder  besser  in  der  Umgebung  dieser  Städte  die  Dorf- 
Bchulen  3,4  und  8  Proz.  Kurzsichtige  aufweisen,  daß  selbst  in  den 
Maorischulen  3  Proz.  sich  vorfanden,  so  sprechen  solche  Tatsachen 
nicht  dafür,  daß  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  in  einem  ge- 
raden Verhältnisse  stehe  zu  den  äußeren  Verhältnissen,  unter  denen 
in  den  Schulen  gelehrt  und  gelernt  wird." 

So  Stilling.  Das  liest  sich  ganz  überzeugend,  ist  es  aber  zum 
größten  Teil  nicht.  Es  ist  eine  mißliche  Sache,  solche  Statistiken  aus 
verschiedenen  Ländern  und  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellt  zu 
vergleichen.  Die  Art  zu  untersuchen  und  zu  verrechnen  ist  zunächst 
eine  zu  verschiedene.  Um  nur  einiges  zu  erwähnen,  so  macht  es  z.  B. 
einen  enormen  Unterschied,  ob  man  die  Myopie  unter  1  Dioptrie  mit- 
zählt oder  nicht,  das  ist  aber  ganz  verschieden  üblich,  ferner,  ob  man 
mitrechnet  die,  welche  funktionell  Myopie  angaben,  sie  aber  tatsäch- 
lich nicht  hatten,  wie  erst  die  Eefraktionsbestimmung  mit  dem 
Augenspiegel  lehrt.  Das  ist,  wie  wir  selbst  gefunden  haben,  ein 
großer  Prozentsatz.  Femer,  ob  man  den  einfachen  Astigmatismus  zur 
Myopie  rechnet  und  von  welchem  Grade  ab.  Ueber  solche  Punkte 
besteht  durchaus  keine  Einigung,  und  sie  machen  hohe  Prozentzahlen 
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aus.  Es  ist  deshalb  bei  genauerem  Zusehen  recht  trügerisch,  was 
hier  Stilling  in  beliebig  für  seine  Ansichten  passenden  Zahlen  her- 
ausnimmt. 

Ferner  hatte  ich  schon  gesagt,  daß  es  richtiger  ist,  das  An- 
steigen der  Myopie  von  Klasse  zu  Klasse  zu  studieren,  indem  viele 
Emmetropen,  das  wissen  wir  ja,  trotz  aller  Schädlichkeiten,  doch  nie- 
mals kurzsichtig  werden,  dagegen  viel  leichter  diejenigen,  welche  nun 
einmal  einen  nicht  widerstandsfähigen  Augenhintergrund  haben,  in  immer 
höhere  Grade  von  Kurzsichtigkeit  verfallen.  Aber  auch  hier  trügen 
die  Statistiken  sehr,  vor  allen  Dingen  sind  die  Zahlen  viel  zu  klein. 
Wir  haben  selbst  hier  in  Berlin  eine  Prima  mit  nur  11  Schülern 
untersucht,  anderswo  sind  sie  vielfach  noch  kleiner.  Da  machen  nun 
zufällig  anwesende  1  oder  2  höhergradige  Kurzsichtige  sehr  viel  aus, 
so  daß  sich  dadurch  die  ganze  Statistik  ändern  kann. 

Stilling^)  nimmt  ja  bekanntlich  einen  eigenartigen,  aber  auch 
ganz  isolierten  Standpunkt  ein.  Nach  ihm  ist  die  Kurzsichtigkeit  be- 
dingt durch  den  Bau  der  knöchernen  Augenhöhle  und  diese  wieder 
vom  Schädelbau.  Bei  niederer  Augenhölile  (Chamäkonchie  von  %aiiaiog 
niedrig)  drückt  der  obere  schräge  Augenmuskel  beim  Nahesehen  auf 
den  Augapfel,  und  dieser  dehnt  sich  nach  hinten  aus,  es  entsteht 
Myopie.  Diese  Niederhöhligen  haben  meist  auch  breite  Gesichter 
(Ghamäprosopie).  Je  höher  jedoch  die  KoUe  des  oberen  schrägen 
Augenmuskels  liegt,  um  so  weniger  hat  der  Muskel  Gelegenheit,  einen 
Druck  auszuüben.  Es  werden  also  die  mit  hoher  Augenhöhle  (Hypsi- 
konchie  von  v'^og  Höhe),  mit  schmalen  Gesichtern  (Leptoprosopie  von 
XBTnog  schmal  und  n^ocmitov  Gesicht)  nicht  kurzsichtig.  Die  Kurz- 
sichtigkeit ist  also  eine  reine  Bassenfrage.  Die  niedere  Augenhöhle 
ist  die  Bedingung  der  Myopie.  Im  Elsaß  fand  Stilling  beide  Typen: 
den  fränkischen,  langgesichtigen  und  den  alemannischen,  breitgesichtigen. 
Bei  den  letzteren  beobachtete  Stilling  40  Proz.  Myopen,  bei  den 
Schmalgesichtigen  nur  12 — 20  Proz. 

Diese  Still ingsche  Theorie  ist  von  den  Pachgenossen  bisher 
nicht  angenommen  worden,  und  seine  anthropologischen  Messungen 
konnten  nicht  bestätigt  werden.  Mehr  aber  als  dieses  bewog  mich,  auf 
derartige  Messungen  bei  meinen  Untersuchungen  nun  nicht  mehr  ein- 
zugehen, der  Umstand,  daß  solche  Messungen  en  masse  beim  Lebenden 
gar  nicht  exakt  ausgeführt  werden  können.  Wo  soU  man  ansetzen 
in  dem  rundlichen  Orbitalbogen,  wie  stark  soll  man  auf  Haut  und 
Fettpolster  mit  dem  Zirkel  drücken?  Je  nachdem  erhält  man  ganz 
andere  Zahlen.  So  kommt  es  denn,  daß  einer  dem  anderen  immer 
das  Gegenteil  beweisen   kann,    es   sind   sogar   Orbitalindices   heraus- 


1)  Stilling,  Die  Untersuchung  über  die  EntstehmiK  der  KurzAichtigkeLt, 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1887.  —  Ders.,  Kurzsichtigkeit  imd  SchfideLbaa, 
ebenda,  188a 
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gekommen,  die  es  wohl  gar  nicht  gibt.  Es  scheint  mir  wirklich 
swecklos,  hier  noch  eine  große  Mühe  aufzuwenden.  Dagegen  h&tte 
ich  nichts  einzuwenden  gegen  sehr  sorgfältige,  jahrelang  fortge- 
setzte  Untersuchungen  am  Lebenden,  verglichen  mit  genauen  Sek- 
tionsbefunden. Vielleicht  ergibt  sich  dabei  etwas.  Ich  kann  es 
aber  hier  nicht  unterlassen,  noch  auf  ein  Bedenken  gegen  solche 
Schädelmessungen  aufmerksam  zu  machen,  das  noch  nicht  erhoben 
wurde.  Wenn  man  bei  einem  Kinde  frühzeitig  ein  Auge  herauszu- 
nehmen gezwungen  ist,  so  zeigt  es  sich,  daß  die  knöcherne  Augen- 
höhle nicht  mehr  wächst  und  damit  oft  die  ganze  G-esichtsh&lfte 
schief  wird.  Mit  der  Herausnahme  des  Augapfels  ist  für  den  um- 
gebenden Knochen  der  Reiz  des  Wachstums  fortgefallen.  Umgekehrt 
sehen  wir,  daß,  wenn  im  jugendlichen  Alter  sich  das  Auge  stark  aus- 
zudehnen begonnen  hat  (Buphthalmus ,  Glaukom,  Wassersucht  des 
Auges),  auch  die  knöcherne  Augenhöhle  größer  als  normal  geworden 
ist.  Wir  sehen  also  an  jedem  der  angeführten  beiden  Beispiele,  daß 
das  Wachstum  der  Knochen  abhängig  ist  von  der  Größe  des  einge- 
schlossenen Auges.  Es  ist  also  eigentlich  auch  zu  erwarten,  daß  bei 
frühzeitig  stark  nach  hinten  ausgedehntem  Augapfel,  wie  das  bei  hoher 
Mjopie  der  Fall  ist,  die  Augenhöhle  sich  entsprechend  verändern  kann. 
Es  dürft«  also  das  Primäre  und  das  Sekundäre  oft  nicht  leicht  aus- 
einander zu  halten  sein. 

Wenn  ich  mich  also  mit  eigentlich  allen  Fachkollegen  aus  Gründen, 
die  ich  hier  nicht  alle  ausftlhren  kann,  gegen  diese  Theorie  erklären 
muß,  daß  die  Myopie  und  ihr  Grad  von  vornherein  gegeben  sei  durch 
den  Bau  der  Augenhöhle,  so  muß  ich  doch  erklären,  daß  die  S til- 
lin g  sehe  Kritik  und  seine  oben  angefahrten  vergleichenden  Zahlen 
trotz  der  angefahrten  Aussetzungen  doch  Bemerkenswertes  und  Wichtiges 
enthält,  das  jedoch  nicht  in  seinem  Sinne  ausgelegt  zu  werden  braucht. 
Es  erscheint  mir  unzweifelhaft,  daß  in  der  Verbreitung  der  Myopie 
große  Unterschiede  vorkommen  und  daß  es  —  sagen  wir  einmal  — 
Rassenunterschiede  gibt.  Es  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  daß  in  der 
germanischen  Basse  und  speziell  in  Deutschland  erheblich  mehr  Kurz- 
sichtige zu  finden  ist  als  z.  B.  bei  den  romanischen  oder  slavischen 
Stämmen.  Aber  das  braucht  keinen  anthropologischen  Grund  zu 
haben,  sondern  kann  auch  durch  die  Lebensgewohnheiten  der  Völker 
bedingt  sein.  Wir  Deutschen  in  den  gebildeten  Ständen,  als  das  Volk 
der  Dichter  und  Denker  —  ein  Lob,  das  mir  nie  gefallen  hat  —  pei- 
nigen unsere  Kinder  am  frühesten  und  intensivsten  mit  Gelehrsamkeit. 
Aber  nicht  nur,  daß  das  Pensum  des  Lernens  bei  uns  wohl  am  erheb- 
lichsten ist,  wir  gönnen  dem  durch  lange  Nahearbeit  angestrengten  Or- 
ganismus, speziell  dem  Accommodationsmuskel  nicht  genügend  Erholung 
und  Kräftigung.  Man  sehe  sich  mal  in  einem  kleineren  Ort  bei  uns 
Gymnasiasten   in  höheren   Klassen  an :   meist   anämisch,   nervös    aus- 


88  Oreeff,  Angenfirztliche  und  hygieniache  SchpluDteraiichiuigeD. 

sehend,  würdevoll,  langsam,  gravitätisch  einherschreitend  und  oft  schon 
unbewußt  den  Gelehrten  karikierend.  Wie  anders  sieht  ein  junger 
Engländer,  ein  junger  Franzose  in  den  Jahren  aus!  Kraftstrotzend, 
stolz,  munter,  ein  Bild  der  Lebensfreude  und  der  Gesundheit.  Ich 
spreche  von  dem,  was  mich  seit  Jahren  hier  und  im  Ausland  zu  be- 
obachten interessiert  hat.  Und  auch  dieser  Umstand,  das  Allgemein* 
befinden,  hat  wohl  seine  Beziehungen  zur  Myopie. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  schon  ganz  anders  geworden  durch 
Turnen,  Eudem  und  andere  Körperbewegungen.  Speziell  für  Berlin 
gilt  das  Gesagte  nicht.  Die  Berliner  Jungens  erzieht  die  Großstadt 
früh  zu  Selbständigkeit,  Beweglichkeit  und  Beobachtung. 

Man  hat  lange  den  Fehler  gemacht,  die  Myopie  zu  einseitig  er- 
klären zu  wollen,  erst  jüngst  wagen  sich  Ideen  heraus,  die  die 
Myopie  auch  auf  Allgemeinzustände  des  Körpers  beziehen  wollen. 
Daß  auch  sie  einseitig  sind  und  sie  nur  hierdurch  entständen  wissen 
wollen,  schadet  nicht  zuviel.  Nicht  genügend  ist  aber  oisher  ausge- 
sprochen, daß  die  verschiedensten  körperlichen  Verhältnisse  zusammen 
mit  der  örtlichen  Umgebung  des  Menschen  so  schädigend  wirken  können, 
daß  der  Augenhintergrund  seine  Eesistenz  verliert.  Ich  möchte  des- 
halb auf  die  noch  kurzen  folgenden  Ausführungen  in  meiner  Arbeit 
mein  Hauptgewicht  legen. 

Ein  die  Myopie  ganz  besonders  begünstigendes  Moment  ist  die  Nahe- 
arbeit in  der  Jugend  unter  hygienisch  mangelhaften  Bedingungen.  Daß 
überall  da,  wo  gelesen  und  geschrieben  wird.  Kurzsichtigkeit  entsteht, 
daß  die  Anzahl  der  Kurzsichtigen  und  auch  der  Grad  der  Kurzsichtig- 
keit wächst  mit  der  geleisteten  Nahearbeit,  daß  in  Dorf-  und  Elementar- 
schulen weniger  Kurzsichtige  im  Durchschnitt  sich  finden  als  in  Mittel- 
schulen, in  diesen  wiederum  weniger  als  in  Realschulen,  daß  die  größte 
Anzahl  der  Kurzsichtigen  auf  den  Gymnasien  und  noch  mehr  aui 
Universitäten  sich  findet,  daß  femer  mit  der  Höhe  der  Erlasse  einer 
Schule  die  Anzahl  der  Kurzsichtigen  und  die  Höhe  des  Durchschnitts- 
grades  der  Kurzsichtigkeit  zunimmt,  ist  ein  Gesetz,  dessen  Bedeutung 
nicht  mißzuverstehen  ist.  Auch  Stilling,  der  immer  (fälschlich)  als 
der  hervorragendste  Gegner  der  schulhygienischen  Bestrebungen  be- 
trachtet wird,  sagt  in  seiner  neuesten  Broschüre :  „daß  ceteris  paribus 
unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  mehr  Menschen  kurz- 
sichtig werden  als  unter  günstigen,  ist  freilich  als  gewiß  anzusehen^ 
daß  bei  schlechter  Beleuchtung,  schlechter  Körperhaltung  und  vor  allem 
bei  zu  großen  Anforderungen  an  die  Sehleistung  mehr  Schüler  kurz- 
sichtig werden,  und  der  Durchschnittsgrad  der  Kurzsichtigkeit  ein 
höherer  werden  muß,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Aber  die  äußeren 
Verhältnisse  mögen  noch  so  günstig  sein,  ein  großer  Teil  der  Schüler 
wird  dennoch  kurzsichtig." 

Auch  den  letzten  Satz  möchte  ich  unterschreiben.     Man  kann  ihn 
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aber  auch  imidrehen.  Es  gibt  eine  Anzahl  Augen,  denen  man 
anter  den  schlechtesten  hygienischen  Verhältnissen 
jahrelang  die  größten  Anstrengungen  zumuten  könnte, 
sie  werden  doch  nicht  kurzsichtig.  In  diesen  beiden  Sätzen 
liegt  die  Schwierigkeit,  der  Stein,  an  den  die  geistreichsten  Theo- 
retiker und  Statistiker  sich  gestoßen  haben,  und  über  den  sie  nicht 
hinwegkommen. 

Wenn  wir  uns  aber  nochmals  das  anatomische  Wesen  der  Myopie 
ansehen,  so  liegt  meines  Wissens  doch  nichts  so  Unerklärliches  in 
diesen  Tatsachen.  Das  Wesen  der  Myopie  liegt  darin,  daß  die  sonst 
80  sehnenfeste  Sclera  unter  dem  Druck  der  Nahearbeit  in  der  Jugend- 
zeit nachgibt  und  sich  nach  hinten  zu  ausdehnt.  Warum  geschieht  das 
nun  bei  einigen  nicht?  Nun,  weil  das  Gewebe  des  Auges  schon  so 
£s8t  gefügt  ist,  daß  es  den  Schädlichkeiten  Trotz  bieten  kann.  Die 
Sclera  ist  aber  nur  ein  Teil  der  Gewebe  des  Körpers  selbst,  und  oft 
wird  dies  Gewebe  der  Sclera  und  ihre  Festigkeit  dem  des  Gesamt- 
arganismus entsprechen.  Und  warum  werden  viele  Augen  kurzsichtig? 
Weil  es  eben  der  Sclera  an  Festigkeit  gebricht.  Es  soll  nicht  ge- 
leugnet werden,  daß  es  dazu  oft  eine  örtliche  Disposition  gibt,  alias 
erbliche  Anlage.  Oft  aber  ist  auch  die  mangelnde  Widerstandskraft 
des  Gesamtorganismus  daran  schuld.  In  letzter  Zeit  hat  man  nachge- 
wiesen, wie  unter  dem  Einfluß  der  Rhachitis  (die  auch  mit  ihrer 
Disposition  erblich  ist)  sich  Kurzsichtigkeit  entwickelt,  femer  wie 
bei  Inzucht^)  hochgradige  Kurzsichtigkeit  häufig  ist.  Ich  zweifle 
nicht,  daß  beide  Faktoren  von  Wichtigkeit  sind ;  man  mache  nur  nicht 
den  Fehler  der  Einseitigkeit,  daß  man  sagt,  die  Kurzsichtigkeit  ent- 
steht allein  durch  Rachitis,  oder  wie  andere,  sie  entstehe  durch  In- 
zQcht,  wieder  ein  anderer,  sie  entstehe  durch  schlechte  Beleuchtung. 
£6  ist  dann  ein  leichtes,  statistisch  seine  Behauptung  zu  bestätigen 
oder  zu  widerlegen. 

Ebenso  leicht  ist  es  aber,  wie  Stilling  es  tut,  zu  beweisen,  daß 
in  den  Schulen  alle  dahin  gehenden  hygienischen  Verhältnisse  von 
gar  keinem  Einfluß  auf  die  Kurzsichtigkeit  seien.  Es  ist  einfach 
töricht,  zu  erwarten,  daß,  wenn  man  schöne  große  Fenster  gebaut  hat, 
man  nun  sofort  zahlenmäßig  für  jedermann  ersichtlich  nachweisen  könne, 
daß  nun  erheblich  weniger  Kurzsichtigkeit  da  sei.  Dazu  sind  die 
Verhältnisse  viel  zu  kompliziert,  das  benutzte  Menschenmaterial  viel 
zn  klein  und  die  Beobachtungsdauer  viel  zu  kurz.  Es  ist  die  Be- 
leuchtungsfrage in  der  Schule  nur  ein  Faktor  in  der  Entstehung 
der  Kurzsichtigkeit,    allerdings  ein  wichtiger,    und   ich    zweifle   nicht. 


1)  Ein  ffuter  Beleg  dafür  ist  die  Tatsache,  daß  unter  den  englischen  Renn- 
p^en,  bei  denen  viel  Inzucht  getrieben  wird,  neuerdings  häufiger  hochgradige 
knrzsichtiskeit  vorkommt,  cf.  opnthalmoscopie  vet^rinaire  par  Nicolas  '-*^-- 
maget,  Paris  1898,  S.  52  u.  53  auch  ScJerochorioiditis  posterior  und  6ti 


etFor- 
Staphylom  I 
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daß,  wenn  nur  dieser  eine  Faktor  einwirkte,  bei  demselben  Schüler- 
material in  einigen  Generationen  sein  guter  oder  schlechter  Einfluß  über 
allen  Zweifel  klar  hervortreten  würde.  Es  ist  aber  ganz  müßig,  wenn 
Stilling  nachweist,  das  in  Rußland  in  einer  schlechten  Schule  viel 
weniger  Kurzsichtigkeit  sei  als  im  Gießener  Schulpalast.  Damit  gebe  ich 
auch  eine  Antwort  auf  die  mir  natürlich  zuerst  gestellte  Frage :  ,,H&^gii 
Sie  nun  in  dem  schlechter  beleuchteten  Gymnasium  zum  Grauen  Kloster 
mehr  Kurzsichtigkeit  nachweisen  können?"  Vielleicht  war  es  der 
Fall  (siehe  oben),  jedoch  könnte  man  es  auch  abstreiten.  Ich  habe 
gar  nicht  erwartet  es  nachweisen  zu  können.  Die  Beleuchtungs- 
frage ist,  wie  gesagt,  nur  ein  Faktor  unter  so  vielen  in  der  Entstehung 
der  Kurzsichtigkeit.  Um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen :  was  soll  es  dem 
nützen,  der  törichterweise  gar  keine  Brille  tragt  oder  mit  einer  un- 
genügenden seine  Augen  schindet,  wenn  man  ihn  in  der  Schule  an 
ein  helles  Fenster  setzt? 

So  setzen  wir  denn  alle  oben  genannten  schulhvgienischen  Ver- 
besserungen, so  wie  sie  fast  einstimmig  von  den  Ärzten  anerkannt 
sind,  als  ersten  und  wichtigsten  Faktor  in  der  Bek&mpfung  der 
Kurzsichtigkeit  ein,  ohne  versuchen  zu  wollen,  nun  sofort  den  Effekt 
zahlenmäßig  beweisen '  zu  können.  Gerade  für  die  zarte  Jugend  ist 
das  Beste  gerade  gut  genug.  Die  Gewebe  sind  noch  zart,  die  Em- 
pfänglichkeit für  Schädlichkeiten  aller  Art  größer,  der  Erwachsene 
kann  schon  eher  in  ungenügender,  schlechter  Luft,  an  schlecht  beleuch- 
teten Stellen  und  auf  schlechten  Sitzen  ohne  Schaden  arbeiten  als 
der  noch  wachsende,  noch  nicht  gefestigte  Organismus.  Auch  in 
der  Kurzsichtigkeit  muß  einer  früh  anfangen,  wenn  es  es  zu  etwas 
bringen  wül. 

Wir  haben  gesehen,  wie  ungenügend  gerade  die  Neubauten  im 
Gymnasium  zum  Grauen  Kloster  sich  gegenüber  den  Forderungen  der 
Hygiene  verhalten.  Um  das  zu  erkennen,  braucht  man  kein  Gelehrter 
zu  sein.  Vor  mir  liegt  ein  Ausschnitt  aus  der  Vossischen  Zeitung 
vom  29.  Mai  1904,  worin  sich  die  Lehrerschaft  über  Mangel  an  Licht- 
und  Luftzufuhr  in  den  neuerbauten  Zimmern  beklagt  (nach  der  Pftda- 
gogischen  Zeitung). 

Wäre  es  nicht  wünschenswert,  daß  für  die  Anlage  von  Schulbauten 
im  ganzen  preußischen  Staate  gewisse  Normen  in  Bezug  auf  die  Lage, 
Himmelsrichtung,  Verhalten  zu  den  vorliegenden  Bäumen,  Beleuchtungs- 
verhältnisse, Fensterbreite  und  -höhe,  Tiefe  der  Zimmer,  Gruppierung 
der  Klassen  in  den  Stockwerken  festgelegt  würden !  Die  Ausarbeitung 
dieser  Normen  würde  einer  Konmiission  zufallen,  gemischt  aus  Tech- 
nikern, Ärzten  und  Schulmännern.  Neu  einzureichende  Pläne  würden 
dann  wie  bisher  auf  bestimmte  Lageverhältnisse  und  auch  Feuer- 
sicherheit, so  auch  auf  diese  Normen  vor  der  Bewilligung  zu  prüfen  sein. 

Neben   der   Schule   muß   das   Elternhaus   die  Arbeit   überwachen. 
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besonders  wenn  erbliche  Belastung  des  Schülers  vorliegt,  daß  der  SchiQer 
an  seinem  Arbeitsplatz  auch  zu  Hause  gute  Beleuchtung  hat,  daß  er 
nicht  mit  der  Nase  auf  dem  Buch  liegt,  nicht  im  D&mmerlicht,  nicht 
im  Bett  liest  etc.  Vielleicht  von  dem  allergrößten  Einfluß  ist  die  Brille. 
Was  in  dieser  Hinsicht  von  den  Gebildetsten  gesündigt  wird,  ist  un- 
gknblich.  Dieser  Tage  erst  war  ein  hoher  Beamter  bei  mir,  der  sich 
immer  mit  ganz  ungenügenden  Brillen  geplagt  hatte  und  zum  Arzt 
kam,  als  es  zu  spät  war,  als  die  Netzhautablösung  da  war.  Kann  es 
etwas  Traurigeres  geben,  als  wenn  ein  so  schaffensfreudiger,  sonst  ge- 
sunder Mann  nun  in  mittleren  Jahren  seinen  Abschied  nehmen  muß? 
Ich  &rgere  mich  immer,  wenn  ich  höre:  „Nur  eine  Brille".  Es  ist 
eine  außerordentliche  Kunst,  oft  die  richtige  Brüle  zu  finden,  schwerer, 
mfihsamer  und  zeitraubender  als  manche  komplizierte  Operation.  Die 
Statistiken  in  dem  Kapitel  „Brille"  zeigen  uns  aber,  wie  in  der  Voll- 
korrektion, der  Stärkung  des  Accommodationsmuskels  die  beste  Garantie 
Air  das  Stehenbleiben  der  Myopie  liegt.  Also  auch  zum  Lesen  und 
Schreiben  soll  bei  Myopie  in  den  geeigneten  F&llen  die  Brille  ge- 
tragen werden. 

Auf  der  anderen  Seite  soll  aber  auch  der  Accommodationsmuskel 
nicht  überanstrengt  werden.  Zur  Nahearbeit  ist  eine  fortwährende 
Kontraktion  des  Muskels  nötig,  die,  stundenlang  fortgesetzt,  bei  vielen 
kiom  erträglich  ist.  Daß  das  Lempensum  geringer  werde,  davon  kann 
▼ohl  gar  keine  Rede  sein.  Aber  mich  dünkt,  es  könnte  in  etwas 
anderer  Weise  gelehrt  und  gelernt  werden. 

Nach  längerem  Schauen  in  die  Bücher  müssen  Pausen  eintreten, 
einmal  fiir  das  Auge,  ein  Aufschauen,  wobei  meinetwegen  der  Unter- 
richt in  anderer  Weise  fortgesetzt  werden  kann;  dann  aber  auch  für 
den  ganzen  Organismus,  in  der  Weise,  daß  der  Schüler  aufstehen  und 
sich  bewegen  kann. 

Wir  leben  in  der  glücklichen  Zeit,  wo  Anschauung  und  Beob- 
achtungsgabe anfangen,  höher  geschätzt  zu  werden  als  das  alleinige 
Aufstapeln  von  Kenntnissen.  Eine  Blütezeit  der  konkreten  Wissen- 
schaften ist  entstanden  aus  der  Beobachtung  und  logischen  Beurteilung 
der  uns  umgebenden  Dinge.  Diese  Zeit  f^ngt  an,  ihre  Strahlen  auch 
anf  den  Schulunterricht  zu  werfen  und  möge  es  immer  mehr  tun  zum 
Heile  der  Menschheit^  des  Körpers  und  des  Geistes  und  auch  der 
Angen.  An  Stelle  der  mittelalterlichen  Klosterschule  mit  dem  reinen 
Auswendiglernen  tritt  mehr  und  mehr  ein  Lernen,  bei  dem  sich  die 
Angen  schauend  und  begreifend  auch  über  die  Bücher  erheben:  die 
Anschauung  und  das  Erfassen  der  Logik  in  der  Natur.  Dann  sind 
wir  in  Zukunft  vielleicht  nicht  mehr  das  Volk  der  Dichter  und  Denker, 
ein  Wort,  das  einen  etwas  spöttischen  Beiklang  hat,  sondern  ein 
Volk,  das  gelernt  hat  die  Augen  aufzumachen. 

Schließlich    wissen    wir,    wie    allgemeine  Krankheiten  (Rhachitis, 
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aber  auch  alle  anderen)  schwächend  auf  die  Muskulatur  wirken,  also 
auch  auf  den  Einstellmuskel  im  Auge,  wie  sie  die  Besistenz  der  Ghewebe 
also  auch  der  Sclera,  herabsetzen.  Wer  also  progressive  Myopie  hat, 
wird  nach  solchen  Krankheiten  doppelt  vorsichtig  mit  allmählichem 
Lesen  und  Schreiben  anfangen  und  auf  den  Arzt  hören  müssen. 

Ein  gut  alt  Sprichwort  in  der  Medizin  sagt :  „Ein  Lot  Vorbeugnng 
ist  besser  als  ein  ganz  Pfund  Medizin^.  Geteris  paribus  wird  der 
eine  resistentere  Sclera  haben,  dessen  Kßrpergewebe  überhaupt  re- 
sistenter sind.  Daraus  ergibt  sich  die  Forderung,  die  Schuljugend 
zu  kräftigen  gesunden  Menschen  zu  erziehen  und  neben  der  Pflege  deB 
Geistes  die  des  Körpers  nicht  zu  vemachlSssigen.  Es  entsteht  daraus 
die  Notwendigkeit  körperlicher  Übungen  der  Schüler,  wie  sie  dank  der 
Anregung  besonders  unseres  Kaisers  in  unserer  Zeit  zum  Segen  der 
heranwachsenden  Generationen  in  den  Schulen  jetzt  mehr  eingebürgert 
sind  aber  zweifellos  noch  viel  weiter  verstärkt  werden  müssen.  Täg- 
lich eine  Spiel-  oder  Turnstunde  kann  nicht  als  zuviel  gelten.  Ich 
zweifle  nicht,  daß  in  einem  so  gestählten  jungen  Körper  auch  der 
Accommodationsmuskel  im  Auge  und  die  Sclera  mehr  Festigkeit  haben 
werden  als  bei  einem  Schwächling,  und  so  sich  ein  günstiger  Einfluß 
bei  progressiver  Myopie  geltend  machen  wird.  Der  alte  lateinische 
Satz  läßt  sich  mit  voller  Berechtigung  so  modifizieren: 

Oculus  sanus  in  corpore  sano. 


Kosten  und  Erfolge  der  Bekämpfung  der  Granulöse  in  der 

Provinz  OstpreuBen. 

Von 
Dr.  Doepnar      und       Dr.  Janssen 

Regienmgs-  o.  Med.-Rat  Kretsant  u.  Hilfsarbeitar 

SU  Gumbinnen  bei  der  Reifleruiig  so  Königsberf . 


Nadidem  eine  systematische  Bekftmpfiing  der  Kömerkrankheit 
(Trachom)  in  der  Provinz  Ostpreußen  unter  Aufwendung  erheblicher 
Staats-  und  Kommunabnittel  seit  nunmehr  7  Jahren  stattgefunden  hat, 
erschien  es  erwünscht,  sich  über  die  bisher  erwachsenen  Kosten  und 
Gelten  Erfolge  ein  Urteil  bilden  zu  können.  Die  Referenten  bei 
den  Kgl.  Regierungen  in  Königsberg  und  Oumbinnen  wurden  zu 
diesem  Zwecke  mit  der  Erstattung  zusanmienfassender  Berichte  be- 
auftragt. Diese  Berichte,  welche  zeigen,  daß  schon  jetzt  sehr  be- 
merkenswerte Erfolge  erzielt  worden  sind  und  für  eine  nahe  Zukunft 
einen  weiteren  erheblichen  Rückgang  der  Oranulosa  sowohl  nach  der 
Anzahl  als  nach  der  Schwere  der  Erkrankungen  erhoffen  lassen, 
werden  mit  Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangelegenheiten  nachstehend  der  Öffentlichkeit 
tibergeben. 


1.  Koston  und  Erfolge  der  Granulooebokämpfüng  im  Rogierungobezirk 

Königsberg. 

Von 
Dr.  Janssen, 

Kreisarzt  aad  etatsnuUiiger  Hilharbeiter  bei  der  Köaigl.  Regriernng  su  Kdnigtberg. 


W&hrend  über  die  Verbreitung  der  kontagiösen  Augenkrankheit 
im  Regierungsbezirk  Königsberg  bis  zum  Jahre  1886  mir  betreffs  der 
Militärpflichtigen  in  jedem  Kreise  genaue  zahlenmäßige  Angaben  vor- 
lagen, alle  übrigen  Zahlen  nur  auf  Schätzungen  oder  Mutmaßungen 
hesw.  auf  Stichproben  in  den  Schulen  verschiedener  Kreise  beruhten, 
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gelangte  man  nunmehr  auf  Grund  der  übereinstimmenden  Berichte  von 
Ärzten,  Medizinalbeamten  und  Verwaltungsbehörden,  sowie  eines  ein- 
gehenden Gutachtens  des  Geh.  Med.-Rats  Professors  Kuhnt  zu  der 
Ansicht,  daß  die  Seuche  viel  ausgebreiteter  war,  als  man  allgemein 
angenonmien  hatte,  daß  sie  die  Wehrkraft  der  Provinz  schädigte,  die 
körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Schulkinder  hemmte  und 
in  einer  Keihe  von  Fällen  frühzeitig  zur  Herabsetzxmg  des  Sehver- 
mögens, sogar  zur  Erblindung  und  Erwerbsf^thigkeit  fährte.  Diese 
Anschauung  wurde  durch  eine  Bereisung  der  Provinzen  Ost-  und 
Westpreußen,  welche  Professor  Dr.  Hirschberg:  im  Auftrage  des 
Herrn  Ministers  im  Herbst  1896  ausgeführt  hatte,  noch  weiter  in 
nachdrücklichster  Weise  unterstützt.  Alle  Beobachter  sprachen  sich 
dahin  aus,  daß  durch  die  bisherige  Behandlung  kein  nennenswerter 
Rückgang  der  Krankheit  erzielt  worden  sei,  vielmehr  bei  der  Armut 
und  Indolenz  der  Bevölkerung  ohne  nachdrückliches  autoritatives  und 
finanzielles  Eintreten  des  Staates  für  die  Zukunft  noch  eine  weitere 
bedenkliche  Verschlimmerung  zu  befürchten  wäre. 

Der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  berief  infolgedessen  im  Dezember  1896  eine  Kon- 
ferenz zur  Beratung  der  Granulosebekämpfung  nach  Berlin,  welche 
sich  in  gleichem  Sinne  aussprach.  Dem  Regierungsbezirk  Königsberg 
wurde  daraufhin  zunächst  eine  Summe  von  6000  M.  zur  Verfilmung 
gestellt,  zu  welcher  im  Januar  1897  eine  weitere  staatliche  Beihilfe 
von  10000  M.  hinzukam. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  feststehende  Zahlen  Über  die 
ungefähre  Ausbreitung  der  Krankheit  in  den  am  meisten  verseuchten 
Kreisen  zu  erhalten.  Zu  dem  Zweck  ordnete  der  Herr  Regierungs- 
Präsident  die  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  von  Schülern  durch 
die  Kreismedizinalbeamten  an.  In  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1897 
wurden  in  10  Kreisen  8133  granulöse  Schulkinder  festgestellt.  Dar- 
aufhin stellte  der  Herr  Minister  zur  Bekämpfung  der  Granulöse 
75  000  M.  zur  Verfügung.  Nach  den  Grundsätzen  für  die  Verwendung 
dieser  Summe  sollte  zunächst  eine  planmäßige  Untersuchung  sämt- 
licher Schulen  des  Bezirks  stattfinden,  an  welche  sich  dann  eine  ebenso 
planmäßige  Bekämpfung  anzuschließen  hatte.  Die  Grundzüge  dieses 
Bekämpfungsplanes  wurden  auf  einer  im  Juli  1897  in  Königsberg  ab- 
gehaltenen Konferenz,  an  welcher  Vertreter  der  Regierungsbezirke 
Königsberg  und  Gumbinnen  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Oberpräsi- 
denten teilnahmen,  festgestellt. 

Nunmehr  begann  in  sämtlichen  Kreisen  des  Regierungsbezirkes 
eine  systematische  Untersuchung  aller  Schulen  durch  die  Kreis- 
medizinalbeamten, welche  sich  im  wesentlichen  über  das  Jahr  1898 
ausdehnte.  In  der  Stadt  Königsberg  wurde  die  erstmalige  Schulunter- 
suchung unter  Leitung  und  Mitwirkung  des  Geh.  Med.-Rats  Professor 
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Kahnt  ansgeflihrt.  Das  vollständige  Untersuchungsergebnis,  wie  es 
bis  nun  Ende  des  I.  Vierteljahres  1899  festgestellt  war,  ist  in  der 
oaclifolgenden  Tabelle  wiedergegeben. 

Tabelle  L 
Stand  der  Granulöse  in  den  Schulen  am  Ende  des  1.  Vierteljahres  1899. 


Kreis 


AJleDsteiD 

Bnunsberg 

Pr.-Erlaa 

FischliaiiBen 

Friedland 

G«rdauen 

Königsberg-Land 

Kdnigsberg-Stadt 

Labiau 

Memd 

MohiuDg^ 

Neiden  borg 

Ortelsbaig 

Osterode 

Ba^tenburg 

Bassel 

WehJaa 


■9 

'•3 


§ 


1-8 

1 


a 


a 


a 


Es  litten  an 


Gr.  1  Gr.  II 


a  o 
o 


TS   0» 
M 

II 

a  o 

i| 
i< 


Zähl  der  angestellten 
Granulöse-  Bezirksarzte 


107  1 107 

89,'  78 

931  38 

76  I  72 

69  I  69 

68.  67 

93;  93 

301  30 


79 

73 

95 

120 

127 

113 

87 

80 

74 


35 

58 

93 

120 

127 

111 

87 

79 

72 


14425 
10052 
9462 
9647 
7  861 
5881 
10434 

17  554 

8572 

6125 

10442 

12  4f.5 

14679 

14229 

8057 

8694 

7  944 


1324 
393 
324 
232 
590 
76 
986 


263  |l587|ll,0 


149 
17 
359 
311 
786 
586 


538 
46 


38 

922 

1169 

2  301 

642 

1467 

1042 

232 


80 
200 
276 
2275 
2008 
375 
788 
254 
534 


542 
341 
591 
901 
862 
1572 

538 

126 

238 

1198 


4,3 

5,0») 

8,6 
11^ 
14,7 
15,0 


3,0 
1,4 

4,1 
11,5 


6 
4 
2 
6 
6 
3 
6 


3444127,7 
4309  26,0 


1017 
2255 


7,1 
27,9 


1296  14,9 


766 


9,6 


10  städtische  Bchul&rzte 
2 
3 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
5 


Sa.  11204419499 

Behufs  regelmäßiger  Wiederholung  der  Untersuchungen,  welche  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kreise  zun&chst  allmonatlich  statt- 
finden sollten,  wurden  im  ganzen  79  Granulosebezirks&rzte  angestellt, 
nachdem  sie  s&mtlich  in  den  von  Professor  Euhnt  an  der  hiesigen 
Üniversitäts- Augenklinik  abgehaltenen  Kursen  in  bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  ausgebildet  worden  waren.  —  Dagegen  wurden  die 
senchenfrei  befundenen  Schulen  der  regelmäßigen  Kontrolle  der  Me- 
dizinalbeamten in  halbjährlichen  Perioden  unterstellt,  um,  je  nach  Be- 
darf, in  die  Eeihe  der  durchseuchten  Schulen  eingereiht  und  den  Be- 
zirksftrzten  zugeteilt  zu  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  sei  hervorgehoben,  daß  in  den  ersten 

1)  Die  Untersuchungen  waren,  wie  sich  nachtraglich  herausstellte,  unvoll- 
ständigy  erst  im  Jahre  19CS  wurden  sie  vervolLetfindigt  und  ergaben  einen  Prozent- 
satz von  13,4  Au^enkranken. 

In  den  Kreisen  Heiligenbeil,  Heilsberg  und  Pr.  HoUand  war  durch  die 
Uotersachnneen  durdigdiends  so  wenig  und  gleichzeitig  so  leichte  Granulöse  fest- 
gestellt woroen,  dafi  meselbe  nicht  in  den  allgemeinen  Bekämpfungsplan  aufge- 
nommen, sondern  nur  eine  gelegentliche  Besichtigung  der  Schulen  durch  die  Kreis- 
ärzte angeordnet  wurde. 
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Tabelle   11. 
Stand  der  Granulöse  in  den  Schulen  am  Ende  des  3.  Vierteljahres  1903. 


ä 

.    §!     Ö 

HH       Ö    fi 

^ 

ts'  '^M 

§M 

'^M 

Kreis 

2S 

Es  litten  an 

"i  1 

Zahl  der  angestellten 

Zahl  säi 
Schi 

Gesamt! 
Schul] 

Gr.  I 

Gr.  II 

Prozents 
Augen  li 

Granulose-Bezirksärzte 

AUenstein 

112 

63 

15166 

134 

164 

298 

2,3 

6 
iSeit  Mitte  des  Jahres 
1900  fallen  die  Bezirks- 

Braunsberg 

90 

5 

10090 

24 

6 

30 

03 

/ärzte  fort,  eine  gelegent- 
1  liehe        Untersuchung 
^  durch  die  Kreisarzte 

Pr.-Evlau 
Fischnausen 

93 

88 

9  379 

536 

160 

696 

7,4 

4 

76 

64 

9228 

126 

88 

214 

2,3 

1 

Friedland 

71 

50 

7  211 

106 

87 

193 

2,7 

4 

Gerdauen 

68 

64 

6194 

215 

132 

347 

5,6 

4 

Königsberg-Land 

91 

50 

10951 

168 

20 

188 

1,7 

1 

[10  städtische  Schulärzte 

Königsberg-Stadt 

33 

33 

18783 

93 

93 

0,5 

{ untersuchen     gd^ent- 
\               Hch 
1 

Labiau 

82 

10 

8680 

2 

22 

24 

0,27 

Memel 

73 

45 

6  471 

53 

37 

90 

1.7 

3 

Mehrungen 

97 

97 

10314 

440 

118 

558 

5,4 

5 

Neidenburg 

134 

133 

12  441 

778 

919 

1697 

14,0 

6 

Ortelflburg 

124 

124 

15  424 

812 

1256 

2068 

13,0 

6 

Osterode 

107 

67 

12  634 

384 

143 

527 

5,2 

6 

Eastenburg 

79 

34 

8398 

131 

115 

246 

2,9 

5 

Rössel 

80 

73 

8628 

379 

50 

429 

4,9 

6 

Wehlau 

72 

64 

7  274 

76 

123 

199 

2fi 

1 

Sa. 

4414 

3483 

Jahren  die  ,,  Direktiven  für  die  Untersuchung  und  Beurteilung  äugen- 
kranker  Militärpersonen"  zu  Grunde  gelegt  wurden.  Allmählich  aber 
wurde  der  darin  noch  festgehaltene  unitarische  Standpunkt  verlassen, 
und  unter  möglichst  strenger  Ausschließung  aller  follikulären  Prozesse 
als  kontagiöse  Augenkrankheit  nur  die  charakteristischen  Fälle  von 
Gr.,  mit  den  Unterabteilungen  Gr.  I,  Gr.  II  und  Gr.  s  (suspekt)  in  die 
Uebersichten  aufgenommen.  Dieser  Standpunkt,  welcher  bei  den  Ke- 
Visionen  der  Augentermine  durch  die  Kreisärzte  und  die  Medizinal« 
beamten  der  Regierung  mit  aUen  beteiligten  Ärzten  an  dem  vor- 
liegenden Untersuchungsmaterial  festgelegt  wurde,  hat  sich  durchaus 
bewährt. 

In  therapeutischer  Beziehung  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  der 
Grundsatz  entwickelt,  daß  im  allgemeinen  alle  Fälle  von  Gr.  11  der 
Srankenhausbehandlung  zu  überweisen  sind,  während  Gr.  I  von  den 
Lehi'em,  Gemeindeschwestern,  bezw.  von  den  Granuloseärzten  selbst 
während  des  Untersuchungstermins  oder  in  ihren  Sprechstunden  mit 
leichten  medikamentösen  Einträuflungen,  ärztlicherseits   auch  mit  dem 
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Kupfer-  oder  Alannstifib ,  bezw.  mit  Sublimatabreibungen  behandelt 
werden. 

Die  Einrichtmig  von  Ambulatorien  für  leichte  und  mittelschwere 
F&lle  ist  in  einzelnen  Kreisen  versuchsweise  in  Angriff  genonmien, 
aber  bald  als  auf  die  Dauer  nicht  asweckmäßig  wieder  aufgegeben 
worden. 

Zur  Krankenhausbehandlung  werden  außer  der  Königlichen  Augen- 
Uinik  mit  ihrem  besonderen  Granulosehaus  die  B  großen  öffentlichen 
Erankenhäuser  und  mehrere  Privatkliniken  in  der  Stadt  Königsberg, 
simtliche  Kreiskrankenhftuser  sowie  ein  Teil  der  städtischen  und  unter 
geistücher  Leitung  stehenden  Krankenhäuser  herangezogen.  Die  be- 
treffenden Arzte  sind  sämtlich  mit  der  operativen  bezw.  mechanischen 
Grannlosebehandlung  nach  den  Grundsätzen  des  Professors  Kuhnt 
vertraut. 

Über  den  Umfang  der  Krankenhausbehandlung  gibt  nachstehende 
Znsammenstellung  Aufschluß 

1899  78 194  Behandlungstage  =  ca.  2606  Kranke 

(Unter  Zugrundelegung   einer  durchschnittlich    30- 
tägigen  Benandlungsdauer) 

1900  87  312  BehandJungstage^ca.  2910  Kranke 

1901  82  766  „  =  ca.  2759 

1902  91951  y,  =  ca.  3065       „ 

Für  das  Jahr  1903  sind  die  Berechnungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  Resultate  der  Granulosebekämpfung  in  den  Schulen  sind  nach 
dem  Stande  am  Ende  des  3.  Vierteljahrs  1908  auf  Tabelle  11  dar- 
gestellt. 

Man  sieht  überall  ein  bedeutendes  Zurückgehen  der  Seuche  nicht 
nor  der  Quantität,  sondern  auch  der  Qualität  nach,  indem  die  Fälle 
von  Gr.  I  von  12044.  auf  4414,  die  von  Gr.  11  von  9499  auf  3483 
zurückgegangen  sind.  Wirklich  schwere,  mit  stärkerer  Pannusbil- 
dnng  u.  s.  w.  komplizierte  Erkrankungen  sieht  man  jetzt  nur  noch 
sehr  selten;  vernachlässigte,  mit  irreparablen  Störungen,  abgesehen 
von  alten  Homhautflecken,  unter  den  Schulkindern  gar  nicht  mehr. 

Im  Gegensatz  zu  den  systematischen  und  erschöpfenden  Schul- 
Untersuchungen  konnte  eine  reguläre  Untersuchung  der  nicht  schul- 
pflichtigen Bevölkerung  erst  viel  später,  in  größerem  Umfange  erst 
wahrend  der  letzten  beiden  Jahre  in  die  Wege  geleitet  werden.  Bis 
dahin  waren  im  wesentlichen  nur  diejenigen  Angehörigen,  deren  schul- 
pflichtige Kinder  in  der  Schule  granulös  befunden  worden  waren,  zur 
Untersuchung  teils  gelegentlich  der  Schultermine,  teils  in  der  Wohnung 
der  Bezirks-  bezw.  Elreisärzte  vorgeladen  worden.  Jedoch  hatte  man 
hierbei,  trotzdem  in  Güte  oder  mittels  Polizei  Verordnungen  bezw.  Ver- 
filgongen  daraufhin  gewirkt  wurde,  mit  den  mannigfachsten  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  so  daß  die  Untersuchungen  meist  nur  sehr  lücken- 
haft ausfielen.     Noch  größer   waren    die  Schwierigkeiten,   welche   sich 

KUnimäiM  Jahrbach.    Bd.  Xm.  7 
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der  Behandlung  dieser  Personen  gegenüberstellten.  Ei'st  seit  Beginn 
des  Jahres  1903  wurde  in  einzelnen  besonders  stsu'k  verseuchten 
Kreisen  mit  einer  planmäßigen  Durchsuchung  ganzer  Ortschaften  durch 
die  Oranuloseärzte  begonnen.  Diese  Art  der  Untersuchung  hat  sich 
im  großen  ganzen  ohne  Schwierigkeit  durchführen  lassen,  ebenso  bat 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  vermehrte  £j:ankenhausbehandlung  statt- 
gefunden. Annähernd  genaue  Zahlen  können  darüber  noch  nicht  an- 
geführt werden ;  immerhin  lassen  diese  Untersuchungen  schon  erkennen, 
daß  die  Verseuchung  der  nicht  schulpflichtigen  Bevölkerung  weniger 
ausgedehnt  auftritt,  als  man  vorher  annehmen  mußte,  und  daß  daher 
auch  in  Zukunft  das  Hauptgewicht  auf  die  BekämpAmg  innerhalb  der 
Schulen  und  auf  die  peinlichste  Beobachtung  der  für  diese  vorge- 
schriebenen sanitären  Maßregeln  wird  gelegt  werden  müssen. 

In  Übereinstimmung  mit  den  soeben  entwickelten  Anschauungen 
stehen  auch  die  Ergebnisse  der  bei  den  Militärpflichtigen  gelegentlich 
des  Musterungs-  und  Aushebungsgeschäftes  festgestellten  Ghranulose- 
erkrankungen ;  dieselben  sind,  wie  nachstehender  Vergleich  zwischen 
den  Jahren  1898  und  1903  ergibt,   ganz  wesentlich   zurückgegangen: 

Tabelle  IIL 
Stand  der  Granulöse  unter  den  Militärpflichtigen. 


1898 

1903 

Kreis 

Es  litten  an 

Es  litten  an 

J^AdO 

In  Sa. 

In  Sa. 

Gr.  1 

Gr.  II 

Gr.  I  Gr.  II 

Alienstein 

32 

10 

42 

1 

1 

Braunsberg 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

Pr.-Eylau 
Fischnausen 

21 

6 

27 

2 

1 

3 

31 

4 

35 

4 

2 

6 

Friedland 

30 

14 

44 

*2 

10 

12 

Gerdaaen 

24 

7 

31 

6 

— ~ 

6 

Heiligenbeil 
Heilsberg 

3 

9 

12 

4 

2 

6 

3 

1 

4 

2 

2 

4 

Pr.-Holland 

9 

10 

19 

1 

~~. 

1 

Königsberg-Land 

24 

9 

33 

6 

5 

11 

Königsberg-Stadt 

209 

45 

254 

9 

8 

17 

Labiau 

7 

12 

19 

— 

2 

2 

Memel 

16 

9 

25 

4 

1 

5 

Mehrungen 

9 

6 

15 

4 

— 

4 

Neidenburg 

15 

9 

24 

42 

18 

60 

Orteisburg 

42 

43 

85 

1 

2 

3 

Osterode 

3 

— 

3 

2 

2 

4 

Bastenburg 

63 

16 

79 

9 

2 

11 

Bössei 

12 

5 

17 

7 

4 

11 

Wehlau 

6 

3 

9 

1 

1 

2 

Beg.-Bez.  Königsberg 

562 

219 

781 

j   106 

63 

169 

Die  ftlr  die  Granulosebekämpfung  im  Regierungsbezirk  Königsberg 
aufgewandten  Kosten  sind  aus  nachstehender  Zusanmienstellung  er- 
sichtlich : 
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Ta 

be: 

lle  IV. 

1899 

1900              1 

1901 

1902 

Kreis 

Staats- 
beihilfe 

FesterM 
Kreis- 
beitrag 

Staats- 
beihilfe 

Fester ') 
Kreis- 
beitrag 

StAats- 
beihilfe 

Fester») 
Kreis- 
beitrag 

Ötaats- 
beihilfe 

Ffflter*) 
Kreis- 
beitrag 

M.     Pf. 

M. 

M.      Pf. 

M.    Pf. 

M.     Pf. 

M. 

M. 

IL 

M. 

ilknstdn 

19149 

60 

2400 

8546 

86 

2000 

^__ 

6598 

74 

1000 

8276 

28 

1000 

ftnmben 

6192 

31 

1000 

1214 

53 

500 

492 

41 

500 

369 

71 

5C0 

Pr.ETkn 
Ibduttnsen 

3  777 

20 

1150 

1525 

06 

200 

• 

— 

• 

6495 

36 

300 

10367 

03 

1500 

4711 

91 

500 

4  659 

77 

1000 

3161 

56 

1000 

ftiedkDd 

15994 

20 

1700 

9  861 

91 

996 

66 

10041 

26 

750 

11818 

83 

750 

todanen 

11144 

1000 

8138 

79 

600 

7  245 

99 

600 

7  021 

09 

600 

KSnigBberg-Land 

14466 

50 

4000 

9  657 

63 

1800 

4917 

58 

1800 

2728 

54 

1500 

Una 

8599 

22 

1000 

8033 

41 

1000 

7  785 

39 

600 

8217 

46 

600 

Memel 

10651 

68 

1000 

4  659 

12 

450 

4218 

96 

450 

6574 

56 

450 

Kofanmgen 

13311 

70 

1500 

5680 

85 

1500 

— 

8039 

89 

1500 

14110 

13 

1500 

Beidaibiiig 

18353 

52 

2000 

20929 

06 

2000 

I  21  578 

49 

2000 

23007 

89 

2000 

Orfedsbnrg 

15829 

91 

2000 

17  495 

35 

2000 

— 

18183 

52 

2000 

22881 

33 

1800 

Omrode 

9468 

36 

2000 

6  391 

78 

1000 

8547 

67 

1000 

8832 

54 

1000 

wienbarg 

13  972 

39 

3000 

8870 

06 

1900 

8261 

39 

1900 

7  929 

56 

1000 

tÖMi 

10962 

46 

2000 

12270 

49 

1500 

8412 

11 

1200 

8822 

38 

1200 
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Für  das  Etatsjahr  1904  ist  in  verschiedenen  Kreisen  eine  wesent- 
liche Kedoktion  der  Untersuchungen  und  damit  eine  Verminderung 
der  bisher  tätigen  Bezirksftrzte  in  Aussicht  genommen.  Dafür  soll, 
soweit  es  der  Baum  der  zur  Verfügung  stehenden  Krankenhäuser  ge- 
stattet, auf  eine  Vermehrung  der  Krankenhausbehandlung  hingewirkt 
werden,  so  daß  im  Laufe  des  Jahres  möglichst  alle  Fälle  von  Gr.  11 
einer  solchen  teilhaftig  werden.  Denn  nur  auf  diese  Weise  ist  den 
stärker  entwickelten  Formen  wirklich  beizukommen;  sonst  schleppen 
sich  diese  FäUe  von  Vierteljahr  zu  Vierteljahr  in  den  Schullisten  hin, 
heilen  nicht  und  wirken  auf  die  Umgebung  infizierend. 

Die  in  Aussicht  genommenen  Ersparnisse  an  ärztlichen  Unter- 
suchungskosten werden  für  das  laufende  und  vielleicht  auch  ftlr  das 
nächstfolgende  Jahr  wahrscheinlich  durch  die  vermehrten  Kranken- 
hanskosten absorbiert  werden.  Aber,  wie  die  Verhältnisse  zur  Zeit 
liegen,  ist  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Granuiosebekämpfung  nur 
auf  diesem  Wege  zu  erhoffen,  und  ein  Nachlaß  würde  unzweifelhaft  zu 
Bückschritten  führen. 


1)  Anfier  den  in  vorstehender  Übersicht  aufgeführten  fest  normierten  Bei- 
tngen,  welche  als  Beihilfe  zu  den  Arztkosten  verwendet  werden,  übernehmen  die 
Kreise  einen  Teil  der  Krankenhausbehandlungskosten,  und  zwar  in  der  Weise,  dafi 
axa  Staatsmitteln  je  0.75  M.  pro  Behandlungstag,  die  überschießenden  Kosten 
nm  den  Kreisen  gezahlt  werden,  Die  in  einzelnen  Kreisen  dadurch  erwachsenen 
Kosten  schwanken  zwischen  1000  und  5000  M.  pro  Jahr.  Genauere  Zdilen 
kamen  nicht  angefiihrt  werden. 

Für  das  Etatsjahr  1903  sind  die  Kostenberechnungen  noch  nicht  abge- 
sdüoflsen. 

7* 
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2.  Kosten  und  Erfolge  der  Granulosebehandlung  im 

Gumbinnen. 

Von 
Dr.  Doepner, 

Regierung«-  and  Medizinalrat  bei  der  Königl.  Regierung  zu  Gumbinnen. 


Schon  lange  war  es  bekannt,  daß  die  kontagiöse  Augenkrankheit 
(Granulöse,  Conjunctivitis  granulosa  oder  Kömerkrankheit)  in  den  Pro- 
vinzen Ost-  und  Westpreußen  epidemisch  verbreitet  ist.  Seit  unge- 
fähr 30  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  auf  die  von 
Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Verbreitung  dieser  Seuche  hingelenkt,  nar 
mentlich  durch  die  Tatsache,  daß  bei  den  Aushebungen  der  Militär- 
pflichtigen immer  mehr  Granulosekranke  vorgefunden  wurden. 

Es  erschien  daher,  um  eine  Verbreitung  der  Granulöse  durch  die 
Militärpflichtigen  zu  verhüten,  unerläßlich,  zunächst  eine  Behandlung 
dieser  Personen  zu  veranlassen. 

Als  dann  jedoch  festgestellt  wurde,  daß  außer  den  Heerespflich- 
tigen auch  meist  mehrere  Familienglieder  derselben  und  außerdem  noch 
zahlreiche  andere  Personen  von  der  Krankheit  befallen  waren,  wurde 
es  nötig,  die  zwangsweise  Behandlung  auch  auf  die  anderen  Erkrankten 
auszudehnen. 

In  allen  Kreisen  des  Begierungsbezirks  Gumbinnen  wurden  des- 
halb auf  Anordnung  der  Zentralinstanz  eingreifende  Maßregeln  ge- 
troflTen,  um  die  Verbreitung  der  Seuche  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
hindern. Diesen  Maßnahmen  stellten  sich  jedoch  vielfache  Hinder- 
nisse entgegen,  hauptsächlich  der  Geldpunkt.  Da  die  meist  armen 
Personen,  welche  besonders  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  nicht 
imstande  waren,  ihre  Behandlung  auf  eigene  Kosten  zu  bewirken, 
so  mußten  dafür  zunächst  die  Gemeindeverbände  und  in  weiterer 
Folge  die  Kreisverbände  eintreten.  Infolgedessen  haben  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  verschiedene  Kreise  des  Bezirks 
recht  erhebliche  Opfer  für  diesen  Zweck  aufgebracht,  aber  nichts- 
destoweniger nahm,  weil  die  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  unzu- 
reichend waren  und  namentlich  deshalb,  weil  die  Behandlung  in  den 
einzelnen  Kreisen  weder  einheitlich  geregelt  war  noch  gleichmäßig 
durchgeführt  wurde,  die  Augenkrankheit  immer  mehr  zu  und  bedrohte 
immer  weitere  Kreise.  Hierdurch  sah  sich  der  Staat  genötigt,  bei 
der  Bekämpfung  der  Seuche  durch  Bewilligung  von  Geldmitteln  hel- 
fend mitzuwirken.  Im  Jahre  1890  wurden  zum  ersten  Male  staatliche 
Fonds  für  einzelne  ärmere  Kreise  zur  Bekämpfung  der  Körnerkrankheit 
zur  Verfügung  gestellt  und  zwar  zunächst  nur  in  Höhe  von  3000  M., 
dann  aber  von  Jahr  zu  Jahr  stets  höhere  Beträge. 
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Die  Seuche  verbreitete  sich  trotzdem  immer  weiter,  und  es  ent- 
stand, weil  der  Verzug  der  im  Osten  des  Eeiches  wohnenden  Personen 
nach  dem  Westen  ständig  zunahm,  und  da  schließlich  auch  in  den 
westlichen  Teilen  des  Beiches  sich  Oranuloseherde  bildeten,  eine  große 
Gefahr  für  das  ganze  Reich«  Hieraus  ergab  sich  dann  die  Notwendig- 
keit, im  Interesse  der  Allgemeinheit  gegen  die  von  Osten  drohende 
Oefahr  mit  schärferen  Maßnahmen  vorzugehen. 

Im  Etatsjahre  1897/98  wurden  auch  zum  ersten  Male  zur  Be- 
kämpfong  der  Granulöse  75000  M.  in  den  Staatshaushaltsetat  einge- 
stellt, im  folgenden  Jahre  bereits  350000  M.,  welcher  Betrag  auch  in 
der    Folgezeit  bis  jetzt   alljährlich   weiter  zur  Verfügung  gestellt  ist. 

Hauptsächlich  wurde  zunächst  die  Bekämpfung  der  Körnerkrank- 
heit in  der  Provinz  Ostpreußen,  woselbst  sie  am  meisten  verbreitet 
war,  ins  Auge  gefaßt  Hierbei  wurde  jedoch  der  Regierungsbezirk 
Giunbinnen,  in  welchem  die  Granulöse  im  allgemeinen  viel  stärker  und 
schwerer  aufgetreten  war  als  im  Hegierungsbezirk  Königsberg,  zu- 
nächst schlecht  bedacht.  Während  im  letzteren  die  Bekämpfung  der 
Komerkrankheit  sofort  in  allen  Elreisen  mit  staatlichen  Mitteln  in  in- 
tensiver und  ziemlich  gleichmäßiger  Art  begonnen  wurde,  konnte  im 
Bezirke  Ghimbinnen,  da  die  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  für  die 
zur  Bekämpfung  der  Granulöse  vorgeschlagenen  Maßnahmen  in  allen 
Ejreisen  nicht  ausreichten,  nur  in  einzelnen  Kreisen,  in  welchen  die 
Seache  am  meisten  verbreitet  war,  gegen  dieselbe  vorgegangen  werden. 
Dieses  unzureichende  Vorgehen  rächte  sich  jedoch  sehr.  Durch  den 
steten  Verzag  der  Augenkranken  von  Kreis  zu  Kreis  wurde  die  Krank- 
heit immer  weiter  verschleppt,  so  daß  allmählich  auch  in  den  anderen 
Kreisen,  welche  zunächst  nicht  berücksichtigt  wurden,  weil  die  Gra- 
nulöse dort  nicht  so  stark  verbreitet  war,  strenge  Maßregeln  notwendig 
wurden.  So  konnte  es  geschehen,  daß  im  Regierungsbezirke  Gum- 
binnen  das  verschärfte  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Körnerkrankheit 
in  den  einzelnen  Kreisen  zu  ganz  verschiedenen  Zeitpunkten  eingeführt 
wurde.  In  den  Kreisen  Lyck,  Lötzen,  Sensburg  wurde  mit  dem  Ver- 
fahren am  1.  Oktober  1898  begonnen,  im  Kreise  Johannisburg  am 
1.  I>ezember  1898,  im  Kreise  Pillkallen  am  1.  Februar  1899,  im  Kreise 
Oletzko  am  1.  Oktober  1899,  im  Kreise  Heydekrug  am  1.  Dezember 
1899,  im  Kreise  Angerburg  am  1.  April  1900,  im  Kreise  Eagnit  am 
1.  Dezember  1900  und  in  den  Kreisen  Inster  bürg,  Stallupönen  und 
Tilsit  erst  am  1.  April  1902, 

Die  Mittel,  welche  staatlicherseits  zur  Bekämpfung  der  Granulöse 
im  Regierungsbezirk  Gumbinnen  zur  Verfügung  gestellt  werden  mußten, 
nahmen  aus  den  vorstehend  erörterten  Umständen  zunächst  von  Jahr 
zu  Jahr  zu.  Während  im  Etatsjahre  1897/98  für  Granulosezwecke 
ca.  40000  M.  bewilligt  waren,  stieg  diese  Summe  nach  Einführung 
des  verschärften  Verfahrens 
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im  Etatsjahre  1898/99  auf  100  638^82  M. 

1899  „    139  792,69  „ 

1900  „    182  612,43  „ 

1901  „    185403,70  „ 
und     „           „           1902       „    184851,98  „ 

In  den  letzten  Jahren  blieben  hiemach  die  vom  Staate  bewilligten 
Summen  ungefähr  auf  derselben  Höhe,  trotzdem,  wie  später  nachge- 
wiesen werden  soll,  die  Verbreitung  der  Granulöse  allmählich  erheblich 
zurückgegangen  war.  Als  Grund  dafür,  daß  die  erforderlichen  Staats- 
beihilfen nicht  kleiner  wurden,  ist  hauptsächlich  anzuführen,  daß  die 
Arzte,  welche  für  ihre  große  Mühe  zunächst  nur  eine  verhältnismäßig 
geringe  Entschädigung  erhielten,  im  Laufe  der  späteren  Jahre  größere 
Remunerationen  forderten  und  auch  erhielten,  daß  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  Kreise  bei  der  Bekämpfung  beteiligt  waren,  und  daß  die  stationäre 
(KTankenhaus-)Behandlung  der  Granulosekranken  von  Jahr  zu  Jahr  in 
immer  größerem  Umfange  veranlaßt  wurde. 

Während  bei  Beginn  des  verschärften  Verfahrens  femer  haupt- 
sächlich die  Erkrankungen  der  Schulkinder  in  Angriff  genommen  wurden, 
und  zunächst  die  an  schweren  Formen  der  Granulöse  leidenden  Schüler 
der  stationären  Behandlung  in  Kreiskrankenhäusem  überwiesen  wurden, 
zeigte  es  sich  bald,  daß  dadurch  allein  Erfolge  nicht  zu  erreichen 
waren.  Es  wurde  deshalb  mit  Nlachdruck  auch  auf  die  Behandlung 
der  nicht  schulpflichtigen,  an  Granulöse  leidenden  Personen  hingewirkt 
und  es  wurden  von  diesen  immer  mehr  in  die  Elreiskrankenhäuser  oder 
in  die  Universitäts-Augenklinik  nach  Königsberg  gebracht. 

Infolgedessen  wurden  die  für  Bekämpfung  der  Ghranulose  aufzu- 
wendenden Staatsbeihilfen  auch  im  Laufe  des  verflossenen  Etatsjahres 
nicht  geringer,  trotzdem  infolge  der  Bekämpfung  der  Umfang  der 
Seuche  ganz  erheblich  zurückgegangen  ist. 

Daß  letzteres  wirklich  geschehen  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel, 
wie  durch  den  Vergleich  des  Umfanges  der  Körnerkrankheit  sowohl 
in  einzelnen  Schulen  des  Bezirks,  als  auch  in  sämtlichen  Schulen  der 
einzelnen  Kreise  zusammen  zur  Zeit  des  Anfanges  der  Bekämpfung 
und  am  Schlüsse  des  letzten  Etatsjahres   nachgewiesen  werden   kann. 

Es  ist  leider,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen,  nicht  möglich, 
solche  Vergleiche  auch  für  die  übrige  Bevölkerung  der  einzelnen  Kreise 
oder  einzelner  Teile  derselben  anzustellen,  weil  hierüber  statistische 
Zusammenstellungen  fehlen.  Dies  liegt  einmal  daran,  daß  eine  allge- 
meine Behandlung  der  nicht  schulpflichtigen  Augenkranken  aus  den 
verschiedensten  Gründen  nicht  durchgeführt  werden  konnte  und  sodann 
auch  daran,  daß  die  behandelten  Personen  beständig  wechselten. 

In  den  Schulen  selbst  kommt  ein  Wechsel  unter  den  Schulkindern 
im  Laufe  eines  Schuljahres  wohl  nur  ausnahmsweise  vor,  so  daß,  wenn 
für  die  einzelnen  Schulen  am  Anfang  und  am  Ende  eines  Schuljahres 
die  Zahl   der  Granulosekranken  berechnet   wird,    diese  Feststellungen 
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einen  fast  genauen  Rückschluß  auf  die  Veränderungen  des  Umfanges 
der  Kömerkrankheit  in  den  Schulen  im  Laufe  des  Jahres  gestatten. 
Zum  Beweise,  daß  die  Zahl  der  Granulosekranken  in  den  Schulen 
selbst  nachgelassen  hat,  können  zunächst  die  Feststellungen  angeführt 
werden,  welche  der  Geheime  Medizinalrat  Professor  Dr.  Hirschberg 
aus  Berlin  in  einzelnen  Schulen  des  Bezirks  in  den  Jahren  1896  und 
1899  gemacht  hat. 

Im  Jahre  1896  fand  Professor  Dr.  Hirschberg  in  der  Schule 
Königsbruch,  Kreis  Pillkallen,  38  Proz.  Granulosekranke,  im  Jahre  1899 
nnr  noch  10,9  Proz.,  in  Sadweitschen,  Kreis  Gumbinnen,  im  Jahre 
1896:  22,8  Proz.,  im  Jahre  1899  nur  6,6  Proz.,  in  der  Volksschule 
zu  Gumbinnen  1896 :  5  Proz.,  im  Jahre  1899  nur  3,4  Proz.,  in  der 
Volksschule  zu  Sensburg  im  Jahre  1896:  26,7  Proz.,  im  Jahre  1899: 
10  Proz.,  im  Gymnasium  zu  Lyck  im  Jahre  1896 :  5,8  Proz.,  im  Jahre 
1899:  O  Proz. 

Xach  den  hier  eingegangenen  Berichten  befanden  sich  am 
1.  April  1903  in  den  vorgenannten  Schulen  nur  noch  folgende  Granulöse- 
kranke:  in  Königsbruch  1,9  Proz.,  in  Sadweitschen  6  Proz.,  in  der 
Volksschule  zu  Gumbinnen  2,8  Proz.,  in  der  Volksschule  zu  Sensburg 
0,3  Proz.  und  im  Gymnasium  zu  Lyck  ebenfalls  0,3  Proz.  (1  Kranker!). 

Noch  gewaltiger  sprechen  die  folgenden  Feststellungen.  —  In  der 
Schtde  Schwentainen,  Kreis  Oletzko,  waren  im  Jahre  1896  nach  Professor 
Dr.  Hirschberg  47  Proz.  Granulosekranke,  im  Jahre  1903  nach 
den  Angaben  des  Kreisarztes  0,5  Proz.  In  der  Schule  Kumilsko, 
Kreis  Johannisburg ,  waren  im  Jahre  1899 :  52  Proz.  Gh:anulose- 
kranke,  im  Jahre  1901  nur  5,7  Proz.  und  im  Jahre  1903:  2,9  Proz. 
In  der  Schule  Kowalewen,  Kreis  Johannisburg,  waren  im  Jahre  1899 : 
43  Proz.,  im  Jahre  1901:  0,7  Proz.  und  im  Jahre  1903:  0  Proz. 
Granulosekranke  nachgewiesen. 

Für  die  unter  Kontrolle  stehenden  Schulen  der  einzelnen  Kreise 
wurden,  soweit  damals  das  verschärfte  Verfahren  in  denselben  zur 
Einführung  gelangt  war,  zum  erstenmal  am  1.  April  1899  summarische 
Zusammenstellungen  angefertigt,  die  dann  regelmäßig  nach  Schluß 
jedes  folgenden  Jahres  für  sämtliche  in  Betracht  konmienden  Kreise 
fortgesetzt  wurden. 

Die  nachstehende  Zusammenstellung  gibt  für  die  einzelnen  Kreise 
dee  Regierungsbezirks  nach  Prozentverhältnissen  die  Zahl  sämtlicher 
Granulosekranken  in  den  zu  den  angegebenen  Zeitpunkten  unter 
Kontrolle  stehenden  Schulen  an.  Die  dabei  besichtigten  Schüler  sind 
zahlenmäßig  angegeben. 

In  den  Kreisen  Angerbui'g,  Gumbinnen,  Heydekrug,  Johannisburg, 
Lätzen,  Lyck,  Niederung,  Oletzko,  Pillkallen,  Eagnit  und  Sensburg  (die 
Kreise  Insterburg,  Stallupönen  und  Tilsit  werden  hierbei  nicht  berück- 
sichtigt,  weil  für   diese  Kreise    erst    einmal   statistische   Zusammen- 
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Stellungen  gefertigt  werden  konnten)  befanden  sich  hiemach  znsamxnen 
unter  den  zu  Anfang  der  Bekämpfung  untersuchten  Schulen  durch- 
schnittlich 7,9  Proz.  Gh-anulosekranke,  am  1.  April  1903  nur  noch 
3,1  Proz.  Der  Umfang  der  Grainulose  hat  mithin  anter  den  Schul- 
kindern infolge  der  Bekämpfung  um  4,8  Proz.  abgenommen. 

In  noch  viel  größerem  Maßstabe  würde  die  Verschiedenheit  der 
Zahlen  hervortreten,  wenn  zunächst  die  Zahl  der  Grranulosekranken 
vor  Einführung  des  verschärften  Verfahrens  aufgeführt  wäre,  während 
in  der  vorstehenden  Zusammenstellung  zuerst  diejenigen  Zahlen  ange- 
geben sind ,  welche  festgestellt  wurden ,  als  das  Verfahren  schon 
mehrere  Monate  durchgeführt  war. 

Für  einzelne  Kreise,  in  welchen  die  Zahl  der  unter  Kontrolle 
stehenden  Schulen  nach  dem  Rückgange  der  Krankheit  ganz  erheb- 
lich geringer  geworden  ist,  und  in  denen  mithin  auch  die  Zahl  der 
untersuchten  Schüler  am  1.  April  1903  eine  viel  kleinere  war,  als  zu 
Anfang  der  Bekämpfung,  stellt  sich  das  Verhältnis  noch  viel  günstiger, 
wenn  die  Zahl  der  am  1.  April  1903  noch  vorhandenen  Granulose- 
kranken  prozentualiter  nach  der  Zahl  der  zu  Anfang  der  Bekämpfung 
besichtigten  Schüler  berechnet  wird. 

Im  Kreise  Gumbinnen  z.  B.  waren  am  1.  April  1899  unter  6617 
besichtigten  Schülern  646,  also  9,8  Proz.  granulosekrank.  Im  Laufe 
der  Jahre  sind  nun  so  viele  von  den  kranken  Schülern  geheilt  worden, 
daß  mehrere  Schulen  als  entseucht  außer  Kontrolle  gestellt  werden 
konnten,  so  daß  am  1.  April  1903  nicht  mehr  6617,  sondern  nur  noch 
4268  Schüler  regelmäßig  besichtigt  wurden.  Unter  diesen  letzteren 
Schülern  waren  noch  175  =  4,1  Proz.  granulosekrank.  Da  die  anderen 
Schulkinder,  welche  am  1.  April  1903  nicht  mehr  berücksichtigt 
wurden,  sämtlich  gesund  sind,  so  beträgt,  wenn  die  am  1.  April  1903 
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noch  Torhandenen  175  Gh'anulosekranken  mit  der  Anzahl  der  ursprtlng- 
lich  unter  Aufsicht  gestellten  Schüler  (6617)  verglichen  werden,  das 
Prozentverhältnis  der  Oranulosekranken  nur  noch  2,6  Proz. 

Hieraus  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit,  dafi  die  Zahl  der  augen- 
kranken  Schulkinder  im  ganzen  Regierungsbezirk  Gumbinnen  sehr  er- 
heblich abgenommen  hat. 

Da£  die  Kömerkrankheit  auch  unter  den  sonstigen  Einwohnern 
(Erwachsene  und  nicht  schulpflichtige  Kinder)  abgenommen  hat,  unter- 
liegt ebenfalls  keinem  Zweifel,  wenn  dies  auch  aus  den  vorher  ange- 
Mirten  Gründen  nicht  in  großem  Umfange  ziffermftßig  nachgewiesen 
werden  kann.  Die  durch  Herrn  Professor  Dr.  Hirschberg  in  den 
Jahren  1896  und  1899  im  hiesigen  Bezirke  für  einzelne  Gemeinden 
gemachten  Peststellongen  können  allerdings  auch  hierfür  als  Beweis 
herangezogen  werden. 

Herr  Professor  Dr.  Hirschberg  untersuchte  in  den  genannten 
beiden  Jahren  sftmtliche  Einwohner  der  Ortschaften  Kallinowen  und 
Millewen.  In  Kallinowen  fand  er  im  Jahre  1896:  9,4  Proz.,  im 
Jahre  1899  nur  6,3  Proz.  Granulosekranke,  in  Millewen  im  Jahre  1896 : 
11,8  Proz.,  im  Jahre  1899  nur  4,6  Proz.  Granulosekranke. 

Solche  Peststellungen  sind  zwar  von  den  Bezirksaugenärzten  für 
die  einzelnen  Gemeinden  nicht  gemacht  worden,  immerhin  kann  man 
daraus,  daß  nicht  mehr  so  viele  Granulosekranke  zur  ärztlichen  Kenntnis 
und  Behandlung  kommen,  schließen,  daß  die  Zahl  auch  der  erwachsenen 
Aogenkranken  zurückgegangen  ist. 

In  den  meisten  Kreisen  des  Bezirks  kommen  nämlich  die  er- 
wachsenen und  nicht  schulpflichtigen  Augenkranken  regelmäßig  zur 
Behandlung,  und  dadurch  ist  namentlich  in  den  Bezirken,  in  welchen 
Gemeindeschwestern  bei  der  Behandlung  der  Granulosekranken  tätig 
waren,  die  Kömerkrankheit  aus  vielen  Dörfern  und  Gegenden  ganz 
verschwunden  oder  wenigstens  so  eingeschränkt,  daß  man  dort  von 
einer  epidemischen  Verbreitung  derselben  nicht   mehr  sprechen   kann. 

Jedoch  nicht  nur  die  Quantität  der  Augenkranken  hat  erheblich 
abgenommen,  auch  die  Qualität  der  Granulöse  hat  sich  ganz  wesent- 
lich geändert. 

Bei  Beginn  der  Bekämpfung  fand  man  fast  in  allen  Ortschaften 
der  einzelnen  Kreise  schwere  Formen  der  Körnerkrankheit  bisweilen 
sogar  in  sehr  starker  Verbreitung.  Zu  vielen  Augenterminen  er- 
schienen Personen,  deren  Sehvermögen  durch  Trübung  der  Hornhaut 
fast  ganz  oder  gänzlich  erloschen  war.  Selbst  unter  den  Schulkindern 
wiirden  einzelne  gefunden,  deren  Sehvermögen  durch  die  Folgen  der 
Granulöse  bereits  erheblich  gelitten  hatte.  Jetzt  trifft  man  so  schwere 
F&Ue  nur  noch  höchst  selten  an. 

Zum  Beweise,  daß  die  schweren  Formen  der  Körnerkrankheit 
ganz  erheblich  zurückgegangen  sind,  darf  zunächst  angeführt  werden, 
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daß  in  den  meisten  Kreisen  der  umfang  der  Bekämpfung  wesentlich 
hat  eingeschränkt  werden  können.  Während  ursprtlnglich  in  allen 
Kreisen  sämtliche  Schulen  von  den  Bezirksaugenärzten  monatlich  ein- 
mal, einige  sogar  monatlich  zweimal  aufgesucht  werden  mußten,  konnten 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehrere  Schulen,  da  in  denselben  die 
Granulöse  völlig  erloschen  war,  ganz  außer  Kontrolle  gestellt  werden. 
Eine  große  Anzahl  von  Schulen,  in  welchen  nur  noch  sehr  leichte 
Pormen  der  Granulöse  bestehen,  wird  zur  Zeit  nur  noch  vierteljährlich 
einmal  von  den  Ärzten  aufgesucht. 

Aber  auch  zahlenmäßig  kann  die  Veränderung  der  Qualität  der 
Granulöse  sowohl  für  einzelne  Schulen  als  auch  für  die  sämtlichen 
unter  Kontrolle  stehenden  Schulen  der  einzelnen  Kreise  nachgewiesen 
werden. 

Zur  Erklärung  der  Bezeichnung  für  die  verschiedenen  Formen  der 
Granulöse  muß  vorausgeschickt  werden,  daß  im  Regierungsbezirk  Gum- 
binnen  noch  immer  die  durch  den  Runderlaß  der  Herren  Minister  der 
geistlichen,  Untenichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  und  des  Innern 
vom  24.  Mai  1893  mitgeteilten  Direktiven  für  die  Untersuchung  und 
Beurteilung  augenkranker  Militärpflichtiger  für  die  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Formen  der  Granulöse  benutzt  werden,  da  nach  dem 
genannten,  noch  in  Geltimg  befindlichen  Erlasse  die  qu.  Direk- 
tiven seitens  aller  beteiligten  Behörden  bei  der  Untersuchung,  Unter- 
scheidung und  Bezeichnung  der  Augenkranken  allgemein  —  nicht  nur 
bei  den  Militärpflichtigen,  sondern  auch  bei  der  übrigen  Bevölkerung, 
z.  B.  bei  dem  Vorkommen  der  Krankheit  unter  den  Schulkindern  und 
unter  Anstaltsinsassen  —  zugrunde  gelegt  werden  sollen. 

Von  einzelnen  Schulen  zeigen  über  die  Veränderung  der  Schwere 
der  Granulöse  ein  bemerkenswertes  Bild: 

1)  Die  Schule  in  Kowalewen,  Kreis  Johannisburg, 

Im  Jahre  1899  wurden  dort  nachgewiesen  14  Gr.  IIa,  49  Gr. 
Hb,  2  Gr.  IIc,  im  Jahre  1903  war  kein  einziger  Granulosekranker 
mehr  unter  den  Schulkindern. 

2)  Die  Schule  in  Kumilsko,  Kreis  Johannisburg. 

Im  Jahre  1899  wurden  dort  festgestellt  15  Erkrankungen  an 
Gr.  IIa  und  16  an  Gr.  Hb.  Jetzt  befinden  sich  in  der  Schule 
3  Granulosekranke  Gr.  IIa. 

Für  die  Kreise  Insterburg,  Stallupönen  und  Tilsit  kann  die  Ab- 
nahme der  Granulöse  statistisch  nicht  nachgewiesen  werden,  weil  für 
diese  Kreise  bisher  nur  Imal  Zusammenstellungen  am  1.  April  1903 
gefertigt  worden  sind. 

Zu  Anfang   der  Behandlungszeit  befanden  sich  unter  den  Schul- 
kindern der  unter  Kontrolle  stehenden  Schulen  in  den  in  vorstehender 
Zusammenstellung  aufgeführten  Kreisen  Granulosekranke: 
3022  Gr.  IIa,  2920  Gr.  IIb,  58  Gr.  IIc. 
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Für  die  einzelnen  Kreise  ergibt  sich  folgendes  Verhältnis: 


Kreis 


Stand  am 


«'S 


Von  den  Schulkindern 
litten  an 


Gr.  IIa 


Gr.  IIb 


Gr.  He 


Stand  am 


'S  .2 

p 

00 


Von  den  Schulkindern 
litten  an 


Gr.  Uc 


Gr.  IIa 

Gr.  IIb 

60 

7 

145 

28 

133 

33 

320 

52 

169 

88 

154 

90 

141 

351 

28 

79 

84 

103 

288 

108 

138 

48 

,/4,  1900 

,/4.  1899 

,/4.  1900 

/4.  1899 

,/4.  1899 

/4.  1899 

/4.  1899 

/4.  1900 

/4.  1899 

/4.  1901 

/4.  1899 


6667 
6617 
3192 
9464 
7070 
9681 
8818 
5010 
7414 
8371 
8750 


275 

189 

422 

223 

68 

69 

184 

296 

593 

237 

271 

289 

210 

348 

47 

91 

103 

321 

481 

340 

368 

517 

4 
1 
1 
6 
4 
14 
15 

• 

4 
3 
6 


1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 
1./4. 


1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 
1903 


5323 
4268 
4627 
9813 
75a3 
8863 
9061 
6453 
8008 
9393 
8210 


Am  1.  April  1903  waren  vorhanden: 

1708  Gr.  IIa,  987  Gr.  IIb,  25  Gr.  IIc. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  unzweifelhaft  hervor,  daß  auch  die 
Qnalit&t  der  Granulöse  seit  Einführung  des  verschärften  Bekftmpfungs- 
verfahrens  sich  ganz  erheblich  zum  Besseren  verändert  hat.  Nur  im 
Kreise  Niederung  war  die  Zahl  der  Gr.  Ilb-Fftlle  am  1.  April  1903 
nicht  nur  nicht  zurückgegangen,  sondern  war  sogar  die  ursprüngliche 
Krankenziffer  um  3  überschritten.  Die  Ursache  hiervon  lag  in  dem  Auf- 
treten einer  akuten  Epidemie  in  einer  größeren  Anzahl  von  Schulen. 
Ziir  Zeit  ist  die  Krankheit  auch  in  diesem  Kreise  sehr  im  Abnehmen 
begriffen,  und  die  Zahl  der  schweren  Fälle  ganz  erheblich  zurück- 
gegangen. Nach  der  letzten,  vom  Kreisarzte  am  1.  Oktober  1903  ge- 
fertigten Zusammenstellung  sind  in  den  Schulen  des  Kreises  Niederung 
nur  noch  155  Erkrankungen  an  Gr.  IIa,  243  an  Gr.  IIb  und  6  an 
Gr.  Uc  festzustellen  gewesen,  so  daß  also  auch  hier  der  starke  Rück- 
gang der  schweren  Fälle  unzweifelhaft  feststeht. 

Die  Kömerkrankheit  hat  sich  mithin  sowohl  nach  Umfang  als 
anch  nach  Schwere  ganz  wesentlich  gebessert. 

Wenn  auch  seitens  des  Staates  große  Summen  für  die  Bekämpfung 
dieser  das  ganze  Heich  bedrohenden  Seuche  aufgewendet  worden  sind, 
80  sind  dadurch  aber  auch  nicht  zu  unterschätzende  Erfolge  erzielt 
worden.  Zunächst  befindet  sich  die  Krankheit  zweifellos  im  B.ück- 
gangsstadium,  und  ist  dadurch  die  Gefahr,  daß  dieselbe  in  weitere 
Kreise,  namentlich  nach  dem  Westen  des  Reiches  hin  verschleppt 
wird,  geringer  geworden.  Sodann  ist  die  Erwerbsfähigkeit  vieler 
Personen,  die  infolge  des  Leidens  bereits  erheblich  vermindert  oder 
ganz  erloschen  war,  bedeutend  erhöht,  so  daß  die  den  Gemeinden  ob- 
liegenden Armenlasten  geringer  geworden  sind. 

Auch   die  Wehrkraft   des   Reiches   ist   durch   den  Eückgang   der 


1 
2 


1 

7 
• 

5 
3 
3 
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Granulöse  erhöht,  da  mit  dem  Nachlassen  der  Seuche  einmal  mehr 
Militärpflichtige  zur  Einstellung  in  das  Heer  gelangen,  dann  aber  auch, 
weil  vorzeitige  Entlassungen  von  Leuten,  bei  denen  erst  nach  der 
Einstellung  ins  Heer  das  Vorhandensein  von  Granulöse  festgestellt 
wird,  vermieden  werden. 

Es  wurden  wegen  Granulöse  zurückgestellt: 

Im  Jahre  1895  668  Militarp£Uchtige 

1896  407 

1897  238 

1898  299 

1899  199 

1900  189 

1901  140 

1902  138 

Aus  diesen  Zahlen  geht  klar  hervor,  welch  günstigen  Einfluß  die 
Bekämpfung  der  Granulöse  auch  auf  die  der  Schule  bereits  ent- 
wachsenen, militärpflichtigen  Personen  erzielt  hat. 

Nicht  unerwähnt  darf  die  gewaltige  Einwirkung  bleiben,  die 
durch  die  Gewährung  der  staatlichen  Mittel  für  die  Bekämpfung  der 
Gb*anulose  auf  die  Beschaffenheit  der  Schulen  erzielt  worden  ist.  Wenn 
auch  zur  Zeit  nicht  alle  Schulen  des  Bezirkes  neue  moderne  Bauten 
sind,  so  ist  doch  in  den  letzten  Jahren  ungeheuer  viel  geschehen,  um 
die  Schulverhältnisse  zu  bessern.  Es  sind  sehr  viel  neue  Schulen  ge- 
baut, und  auch  in  den  älteren  Schulgebäuden  herrscht  jetzt  meist 
Sauberkeit  und  Ordnung. 

Auch  unter  der  armen  ländlichen  Bevölkerung  selbst  ist  durch 
die  Tätigkeit  der  Gemeindeschwestern,  welche  zum  Zwecke  der 
Granulosebekämpfung  in  zahlreichen  Orten  stationiert  sind,  der  Sinn 
fiir  Beinlichkeit  und  Hygiene  geweckt,  und  damit  ein  bemerkenswerter 
Kulturfortschritt  gemacht  worden. 

Durch  die  vom  Staate  für  die  Bekämpfung  der  Granulöse  be- 
willigten Beihilfen  sind  mithin  nach  vielen  Richtungen  große  Erfolge 
erzielt  worden,  deren  Bedeutung  um  so  stärker  hervortreten  wird,  je 
mehr  die  Kömerkrankheit  nachläßt.  Die  vom  Staate  bisher  bewilligten 
Mittel  sind  daher  keineswegs  als  nutzlos  und  überflüssig  aufgewendet 
zu  betrachten.  Es  erscheint  aber  durchaus  erforderlich,  daß  noch 
mehrere  Jahre  dieselben  Fonds  zur  Bekämpfung  der  Seuche  vom 
Staate  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Sollte  letzteres  nicht  ge- 
schehen, dann  würden  allerdings  die  bisher  erreichten  Erfolge  wieder 
verloren  gehen,  und  dann  wären  auch  die  großen  Summen,  welche 
bisher  für  die  Granulosebekämpfung  aufgewendet  worden  sind,  nutzlos 
weggeworfen. 


Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Wutsdiutzalrteilung  am  Königlicii 
Preußischen  Institut  fDr  Infeictionsicranidieiten  zu  Berlin 

im  Jahre  1903. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Bohüder. 

Leiter  der  Abteilung. 

Hit  2  lithographischen  Karten. 


Seit  Eröffnung  der  Abteilung  für  Wutschutzimpfungen  im  Königlich 
Preußischen  Institut  fUr  Infektionskrankheiten  im  Juni  1898  ist  die- 
selbe vom  18.  Juli  1898  bis  zum  31.  Dezember  1903  im  ganzen  von 
1816  Personen  aufgesucht  worden,  welche  sich  der  Schutzimpfung 
nach  Pasteurs  Methode  unterzogen  haben. 

Diese  Zahl  von  Personen  verteilt  sich  auf  die  einzelnen  Jahre 
in  der  Weise,  dass 

im  Jahre  1898  137    PerBonen 

y,        „1899  384 
„        ,      1900  332 
„        «     1901  230 
,        „      1902  333^)        « 
und   „        r,      1903  400') 

also  im  ganzen  in  b^/^  Jahren  1816,  d.  h.  im  Durchschnitt  jährlich 
B30  Personen  behandelt  wurden.  Von  diesen  Personen  sind  trotz  der 
Impfung  16  an  Tollwut  gestorben,  und  zwar  im  Jahre  1898  0,  1899 
3,  190O  2,  1901  3,  1902  4  und  1903  4  Personen.  Von  den  an  Wut 
verstorbenen  16  Patienten  erkrankten  3  bereits,  ehe  die  Schutzimpfung 
dnrchgeführt  werden  konnte,  und  femer  4  innerhalb  von  2  Wochen 
nach  der  Schutzimpfung.  Da  wir  annehmen  müssen,  daß  die  volle 
Wirkung  der  Schutzimpfung  nicht  sofort  nach  ihrer  Beendigung,  son- 
dern erst  mindestens  2 — 2^,  Wochen  später  eintritt,  so  sind  auch 
diese  4  Fälle  bei  der  Mortalitätsberechnung  (wie  sie  übrigens  an  allen 
Wutschutzinstituten  geübt  wird)  auszuschalten. 

Die  Mortalität  betrug  demnach  0,49  Proz.  (9 :  1816)  und  darf 
niit  ßücksicht  darauf,  daß  in  der  hiesigen  Abteilung  nur  Personen 
l>ehandelt  werden,   welche   von  sicher  tollen  oder  tollwutverdächtigen 

1)  Darunter  eine  aus  Rußland  und  eine  aus  Italien. 

2)  Darunter  eine  aus  Budland. 
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Tieren  gebissen  worden  sind,  als  eine  immerhin  recht  günstige  an- 
gesehen werden.  Die  hier  erzielten  Hesultate  stehen  denen  anderer 
Wutschutzinstitute  durchaus  nicht  nach,  namentlich  wenn  man  be- 
rücksichtigt, daß  bei  den  auf  der  hiesigen  Abteilung  Behandelten  in 
86  Proz.  der  FäUe  die  Tollwut  des  verletzenden  Tieres  sichergestellt 
wurde  (darunter  in  69  Proz.  der  Falle  durch  direkte  Uebertragung), 
daß  femer  bei  56  Proz.  der  Fälle  die  prognostisch  ungtlnstigeren 
Verletzungen  am  Kopfe,  im  Gesicht,  an  Händen  und  Fingern  vorlagen, 
und  daß  alle  Schutzgeimpften  mit  Ausnahme  von  nur  3  Ausländem 
noch  ein  Jahr  lang  nach  vollendeter  Schutzimpfung  in  Bezug  auf 
ihren  Gesundheitszustand  behördlicherseits  tiberwacht  worden  sind. 
Wie  aus  den  nachfolgenden  Zahlen  hervorgeht,  hat  die  Tollwnt  im 
Jahre  1903  im  Deutschen  Reiche  wieder  zugenommen,  wenigstens  soweit 
dies  aus  dem  der  Abteilung  zugegangenen  Matenal  ersichtlich  ist. 
Die  Zahl  der  aus  Preussen  und  einzelnen  Bundesstaaten  des  Reiches 
der  Abteilung  zugegangenen  Patienten  (399)  war  im  Jahre  1903  um  68 
(25,4  Proz.)  grösser  als  im  Jahre  1902  und  fast  doppelt  so  gross  als 
im  Jahre  1901  (230).  Wie  hier  schon  vorweg  erwähnt  sein  mag,  war 
auch  die  Zahl  der  zur  Untersuchung  eingegangenen  Köpfe  tollwut- 
verdächtiger Tiere  (379)  im  Jahre  1903  um  169  (70,5  Proz.  grösser, 
als  im  Jahre  1902. 

An  Stelle  des  bisher  auf  der  Abteilung  mit  tätig  gewesenen,  zum 
Institut  kommandierten  Herrn  Kreisassistenzarztes  Dr.  Lentz  trat  seit 
Ende  Januar  1903  Herr  Dr.  Rimpau,  Assistent  am  Institut 

I.  Die  Schntzlmpfimgen. 

Ergänzend  muss  zunächst  dem  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Abteilung  im  Jahre  1902  hinzugefügt  werden,  daß  von  den  im  Laufe 
des  Jahres  1902  der  Schutzimpfung  unterworfenen  Personen  außer  den 
im  genannten  Bericht  erwähnten  Todesfällen  niemand  nachträglich  als 
an  Wut  gestorben  gemeldet  ist,  so  daß  in  allen  diesen  Fällen  die 
Impfung  einen  dauernden  Schutz  verliehen  haben  dürfte. 

Im  Jahre  1903  sind  im  ganzen  400  Personen  auf  der  Wutschutz- 
abteilung der  Schutzimpfung  nach  P  a  s  t  e  u  r  unterworfen  worden. 
Ausserdem  wurden  aus  dem  Jahre  1902  noch  25  Personen  in  das 
neue  Jahr  hinübergenommen,  und  am  1.  Januar  blieb  noch  ein  Bestand 
von  14  Patienten. 

Von  diesen  400  Personen  sind  4  an  Tollwut  gestorben,  und  zwar ; 

1)  am  4.  Mai  ein  33-jähriger  Mann,  Joseph  B.  aus  Wielepole, 
Kreis  Rybnik,  welcher  am  27.  März  von  einem  Hunde  in  den  linken 
Zeigefinger  gebissen  war; 

2)  am  21.  Mai  ein  13-jähriges  Mädchen,  Marie  M.  aus  Wiele- 
pole, Kreis  Rybnik,  welches  am  27.  März  von  einem  Hunde  in  den 
rechten  Puss  gebissen  war; 
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3)  am  2.  September  ein  23  Jahre  altes  M&dchen,  Berta  O.  aus 
Eeinrichswalde,  Kreis  Niederung,  welches  am  3.  August  von  einem 
Hunde  in  den  rechten  Unterarm  gebissen  war; 

4)  am  30.  November  ein  3  Jahre  alter  Knabe,  Wladislaus  M.  aus 
Gehlens,  Kreis  Kulm,  welcher  am  11.  August  von  einem  Hunde  in 
den  rechten  Unterarm  gebissen  war. 

Sämtliche  4  TodesfUle  ereigneten  sich  nach  abgeschlossener 
Schutzimpfung  in  der  Heimat  der  Verstorbenen,  und  werden  am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  die  Krankheitsgeschichten  dieser  Fälle,  soweit  solche 
der  Abteilung  zugegangen  sind,  folgen. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  I  sind  die  400  Patienten  nach  dem 
allgemein  üblichen  Schema  auf  3  Rubriken,  A,  B  und  C,  verteilt.  Die 
Bnbrik  A  enthält  die  Anzahl  derjenigen  Personen,  bei  welchen  durch 
iHnstliche  oder  natürliche  Uebertragung  auf  andere  Tiere  die  Tollwut 
des  verletzenden  Tieres  festgestellt  worden  ist.  Die  Rubrik  B  ent- 
hält die  Anzahl  derjenigen  Patienten,  bei  welchen  nur  durch  die  tier- 
ärztliche Untersuchung  des  verletzenden  Tieres  die  Tollwut  konstatiert 
wurde,  und  die  Rubrik  G  schließlich  enthält  die  Zahl  derjenigen 
Personen,  welche  von  wutverdächtigen  Tieren  verletzt  worden  sind, 
wo  also  der  Verdacht  der  Wutkrankheit  bestanden  hat,  die  Tiere  aber 
entlaufen  sind,  oder  wo  durch  den  Tierversuch  Tollwut  nicht  sicher 
festgestellt  werden  konnte,  der  Verdacht  aber  durch  die  begleitenden 
Umstände  bestehen  bleiben  musste. 


Tabelle  I. 
EinteiluDg  nach  dem  Schema  Pasteur. 


Babrik 


Kopf  und 
Gesicht 


Obere  Ex- 
tremitäten 


Rumpf 


Untere  Ex- 
tremitäten 


Summe 


Proz. 


Todes- 
fälle 


Proz. 


A 
B 
C 


11 
4 
2 


176  0 
54 
44 


8 
3 
6 


58») 

21 

13 


253 
82 
65 


63,3 
20,5 
16,2 


1,6 


Summe     |       17       |        274  *) 


17 


92 


400 


Aus  der  Tabelle  ergibt  sich  also,  dass  bei  253  Patienten  der 
Rubnk  A  durch  Verimpfen  des  Gehirns  oder  Rtlckenmarkes  des  ver- 
letzenden Tieres  auf  Kaninchen  die  Tollwut  des  Tieres  sichergestellt 
wurde,  d.  h.  in  63,3  Proz.  aller  Fälle.  Bei  82  Patienten  =  20,5  Proz. 
der  Rubrik  B  war  durch  die  tierärztliche  Untersuchung  der  Wutver- 
dacht festgestellt  worden,  und  zwar  in  erster  Linie  durch  den  Befund 
bei  der  Obduktion  (abnormer  Mageninhalt  oder  sonst  negativer  Ob- 
duktionsbefund),   und   bei  65  Patienten  »■  16,2  Proz.    der  Rubrik  C 

1^  Darunter  3  Todeefölle. 

2)  Darunter  1  TodesfaU. 

3)  Darunter  96  Finger-  und  98  ELandverletzte. 
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waren  es  allein  die  begleitenden  Umstände,  die  den  Watverdacht  be- 
gründeten. 

Die  4  verstorbenen  Patienten  gehören  zur  Rubrik  A,  so  daß 
diese  eine  Mortalität  =1,6  Proz.  hatte  (im  Vorjahre  1,6  Proz.).  Von 
diesen  Patienten  waren  3  an  den  oberen  Extremitäten,  1  an  der 
unteren  Extremität  verletzt.  Es  würde  demnach  die  Mortalität  der 
Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  1,7  Proz.  (wie  im  Vorjahre) 
und  die  der  unteren  1,7  Proz.  betragen. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Verletzten  war  von  Hunden  ge- 
bissen, 378  =  94,5  Proz.;  12  Personen  waren  durch  Katzen  verletzt 
sBsa  3  Proz.;  7  durch  Rinder  =  1,75  Proz.;  je  eine  Person  durch  ein 
Pferd,  ein  Schwein  und  ein  Schaf  =  0,25  Proz. 

Die  Verletzungen  durch  andere  Tiere  als  Hunde  und  Katzen 
erfolgten  zumeist  bei  der  Behandlung  oder  bei  der  Obduktion  der  ge- 
nannten Haustiere. 

Auf  eigenartige  Weise  hatte  sich  ein  Mann  vom  Lande  (Kreis 
Beigard)  bei  einem  Rinde  infiziert.  Wie  er  angab,  ist  er  durch  ein 
Mittel  im  stände,  jedes  Stück  Vieh  von  schwerer  Krankheit  zu  heilen, 
und  dieses  Mittel  besteht  darin,  dass  er  dem  erkrankten  Vieh  die 
Zungenspitze  abbeißt.  '  Er  war  von  dem  Erfolg  seines  Heilmittels  so 
überzeugt,  daß  er  es  auch  bei  einer  an  Tollwut  erkrankten  Kuh  zur 
Anwendung  zu  bringen  versuchte! 

Unter  den  400  Verletzten  und  Schutzgeimpften  waren  6  Tierärzte. 

Die  nachfolgende  Tabelle  II  läßt  die  Verteilung  der  Fälle  auf 
die  einzelnen  Monate  des  Jahres  der  Zahl  nach  erkennen.  Die  Durch- 
schnittszahl der  Geimpften  im  Monat  betrug  33,3;  die  höchste  Zahl 
derselben  entfiel  auf  den  Monat  Juli  mit  56,  die  niedrigste  auf  den 
Monat  November  mit  16.  Die  höchste  Zahl  der  an  einem  Tage  zur 
Impfung  gekommenen  Personen  betrug  46,  die  niedrigste  8. 

Tabelle  IL 

Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  Geimpften. 
Januar    20         April  41         Juli  56        Oktober     40 

Februar  31         Mai     38         August        25        November  16 
März       35         Juni    34         September  30        Dezember  34 

Summe  86  113  Ili  90" 

G^amteumme  400 

Das  Hauptkontingent  der  Patienten  stellte  naturgemäß  das  König- 
reich Preussen,  nämlich  334  8=  83,5  Proz.,  während  die  übrigen  Bundes- 
staaten zusammen  nur  66  =  16,5  Proz.  der  Patienten  aufzuweisen 
hatten.  Bayern  war  mit  30  =  7,5  Proz.,  Sachsen  mit  17  =  4,25  Proz., 
Sachsen-Weimar  mit  12  =  3,0  Proz.,  Sachsen-Meiningen  mit  3  = 
0,75  Proz.  und  Sachsen-Koburg-Gotha ,  Schwarzburg-Sondershausen 
und   Schwarzburg-Rudolstadt   mit  je    1  =  0,25   Proz.    Patienten   ver- 
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treten.  Von  den  334  Patienten  aus  Preußen  kamen  allein  105  »s 
31,4  Proz.  aus  der  Provinz  Schlesien,  und  zwar  aus  den  Regierungs- 
beorken  Breslau  39,  Liegnitz  21  und  Oppeln  45.  Die  Zahl  der  aus 
Sdilesien  stammenden  Patienten  hat  im  Berichtsjahr  um  45  =»  30,0 
Phffi.  gegen  das  Vorjahr  (150)  abgenommen. 

Tabelle  III. 
Verteilung  der  Oebiseenen. 


Provinz 

fißgierungsbezirk 

Zahl  der 
Patienten 

Summe 

Preußen 

Ostpreufieo 

Könissberg 
Gumoinnen 

14 
47 

1 " 

Westpreufien 

Danzig 

26 

1      59 

11 

Marienwerder 

33 

Brandenburg 

Berlin 

5 

1 

n 

Potsdam 

3 

1  ' 

n 

Frankfurt 

1 

Pommern 

Stettin 

4 

\  ^* 

«j 

Eöslin 

20 

Poeen 

Posen 

4 

1      19 

Schlesien 

Bromberg 

15 

Breslau 

39 

' 

» 

Liegnitz 

21 

i    106 

Sachsen 

Oppeln 
Magdeburg 

45 

1 

/ 

II 

Merseburg 

1 

1              ^ 

II 

Erfurt 

4 

Westfalen 

Münster 

10 

i 

I» 

Arnsberg 

1 

1            11 

Hessen-Nassau 

Gassei 

1 

l 

»1 

Wiesbaden 

1 

t 

Bhelnprovinz 

Düsseldorf 

33 

1                         ^^^^ 

ff 

Cök 

5 

}      38 

Bundesstaaten 

Großherzogtum  Sachsen- Weimar 

12 

12 

Herzogtum  Sachsen-Meiningen 

3 

3 

Herzogtum  Sachsen -Koburg-Qotha 

1 

1 

Fürstentum   Schwarzbtirg-Sonders- 

hausen 

1 

1 

Fürstentum  Schwarzburg-Budolstadt 

1 

4           1 

Sachsen 

Bautzen 

4 

II 

Dresden 

2 

\      17 

II 

Chemnitz 

4 

1 

I» . 

Zwickau 

7 

1 

Bauern 

Oberpfalz 

23 

\      30 

fi 

Mittelfranken 

7 

Ausland 

Bußland 

Warschau 

1 

1 

400 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  stammen  die  meisten  der  aus 
^uBen  zugegangenen  Patienten  aus  den  östlichen  Grenzprovinzen; 
»08  Ostpreußen  61  —  18,3  Proz.,  aus  Westpreußen  69  =  17,6  Proz., 
m  Schlesien  106  =  31,4  Proz. 

Jahilraeh.    Bd.  ZUL  8 
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Eine  Vermehrang  hat  der  Zugang  an  Patienten  im  Jahre  190^ 
im  Vergleich  zum  Jahre  1902  aus  folgenden  preui^ischen  Provinzen 
erfahren : 


eine  Abnahme  dagegen  aus 


1903 

1902 

Ostpreußen 

61 

32 

Westpreußen 

59 

19 

Pommern 

24 

18 

Westfalen 

11 

2 

Rheinprovinz 

38 

1 

Hessen-Nassau 

2 

0 

1  aus 

1903 

1902 

Posen 

19 

31 

Schlesien 

105 

150 

Aus  Bayern  gingen  30  Patienten  im  Berichtsjahr  zu  gegen  5  im 
Jahre  1902;  dagegen  verringerte  sich  die  Zahl  der  Patienten  ans. 
Sachsen  in  diesem  Jahre  auf  17  gegen  24  im  Jahre  1902. 

Von  den  400  behandelten  Personen  waren: 

Männer  und  Knaben  über  12  Jahre  182  =  45,5  Proz. 

Frauen  und  Mädchen  über  12  Jahre  72  ==  18,0     „ 

Knaben  unter  12  Jahren  92  »  23,0     „ 

Madchen  unter  12  Jahren  54  »  13,5     „ 

Das  männliche  Geschlecht  war  also,  wie  auch  sonst,  in  über- 
wiegender Zahl  =  68,6  Proz.  betroffen. 

Die  Karte  I  illustriert  die  regionäre  Verteilung  dieser  Patienten 
auf  das  Gebiet  des  Deutschen  Reiches. 

Die  weitaus  größte  Zahl  der  Patienten  wurde  ambulatorisch  be- 
handelt. Die  meist  in  der  Nähe  des  Instituts  wohnenden  Patienten  ^> 
waren  mit  der  ihnen  nachgewiesenen  Unterkunft  sehr  zufrieden ;  Klagen 
sind  nicht  laut  geworden.  Nur  zwei  von  den  400  Patienten  waren 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schutzimpfung  auf  der  Krankenab- 
teilung des  Instituts  füi*  Infektionskrankheiten  untergebracht,  und  zwar 
eine  Frau  und  ein  Mädchen,  deren  ausgedehnte  Verletzungen  eine 
Krankenhausbehandlung  wünschenswert  erscheinen  ließen.  Während 
der  Schutzimpfung  ist  hier  keiner  der  Patienten  an  Tollwut  im  Be- 
richtsjahre erkrankt. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  (325)  war  kein  Versuch  gemacht 
worden,  das  in  die  Wunden  eben  eingedrungene  Wutgift  sofort  zu 
zerstören.  Die  weitaus  meisten  der  Verletzten  beurteilen  die  Ver- 
letzung nur  nach  der  Größe  und  halten  dieselbe  meist  Itir  viel  zu  gering- 
fügig, um  deshalb  den  oft  weiter  entfernt  wohnenden  Arzt  aufzusuchen^ 
oder  tun  dies  erst  gelegentlich,  längere  Zeit  nachher.  Bei  einer  An- 
zahl ärztlich  Behandelter  hatte  man  sich  auf  einen  antiseptLschen 
Verband  beschränkt,  nachdem  die  Wunden  mit  gleichartigen  Flüssig- 


1)  Bei  kleinen  Kindern  wurde  das  Wohnen  derselben  in  unmittelbarer  Nfihel 
des  Instituts  direkt  gefordert,  besonders  in  der  kalten  Jahreszeit. 
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keiten  aasgewaschen  waren.  Nur  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Patienten 
(75)  waren  die  Wanden  mit  reiner  Karbolsftare,  stärkeren  Sublimat- 
lösimgen,  Minerals&uren,  Höllenstein,  Ghlorzink  geätzt  oder  mit  dem 
GMeisen  aasgebrannt  oder  auch  ausgeschnitten.  Bei  9  Patienten 
Viren  die  Verletzungen  erst  ausgebrannt  und  dann  noch  ausgeschnitten, 
danmter  einmal  noch  5  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  lokale  Be- 
handlang  war  in  einzelnen  Fällen  derartig  ausgiebig  vorgenommen, 
daß  die  Heilung   der  Wunden   recht  lange  Zeit   in  Anspruch   nahm. 

Tabelle  IV.   Patienten,  deren  Verletzungen  lokal  behandelt  wurden. 


Zeit  zwischen  der  Ver- 
letzung und  Behandlung 

I 
geatzt 

>ie  Verleti 
gebrannt 

rangen  wu 

ausge- 
schnitten 

rden 

ausgeschnit- 
ten und  ge- 
brannt 

Summe 

Bis  za  3  Stunden 
fii»  za  24  Stunden 
Bis  zu  2  X  ^'^  Stunden 
Bis  zu  3X^4  Stunden 
Big  zu  4  X  24  Stunden 
Qod  darüDer 

24 
11») 

3 

3 

9 

8 

1 
1 

1 

1 
3 

1 

1 
5 

1 

1 

1 

(5  Tage) 

35 
27 
5 
4 
3 
1 

Summe 

41 

20 

5 

9 

75 

Eine  lokale  Behandlung  ist  also  bei  unseren  Patienten  in  18,75  Proz. 
der  Fälle  (75  :  400)  eingeleitet  worden ;  innerhalb  der  ersten  8  Stunden 
nach  der  Verletzung  in  8,75  Proz.  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
in  6,75  Proz.  aller  Fälle. 

Bei  den  verstorbenen  4  Patienten  war  nur  in  einem  Falle  (G.) 
eine  lokale  Behandlung  der  Wunden  versucht  worden,  und  zwar  eine 
Aetznng  mit  reiner  Karbolsäure,  9  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Von  den  400  Patienten  waren  124«=  31,0  Proz.  durch  Kleidungs- 
stücke hindurch  gebissen ,  während  bei  276  »■  69,0  Proz.  die  Ver- 
letzungen die  unbedeckte  Haut  getroffen  hatten.  Im  Jahre  1902  stellten 
sich  diese  Zahlen  auf  113  bezw.  220,  d.  h.  33,3  bezw.  66,4  Proz. 
Die  verstorbenen  4  Patienten  waren  alle  an  unbedeckten  Stellen  des 
Körpers  verletzt  worden. 

Der  Zeitraum  zwischen  der  Verletzung  und  dem  Beginn  der  Schutz- 
impfung war  ein  recht  verschieden  langer ;  die  nachfolgende  Tabelle  V 
enthält  eine  Uebersicht  nach  dieser  Richtung  hin. 

Es  ist  von  der  größten  Bedeutung,  daß  die  Schutzimpfung  so- 
bald als  möglich  nach  der  Verletzung  eingeleitet  wird,  und  hierauf 
kann  immer  wieder  nicht  dringend  genug  hingewiesen  werden.  Denn 
wenn  auch  die  Inkubation  der  Tollwut  beim  Menschen  durchschnittlich 


1)  Darunter  1  Todesfall  (Aetzung  mit  reiner  KarbolBaure). 
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Tabelle  V.     Zahl  der  Tage   zwischen  Verletzung 
und  Beginn  der  Schutzimpfung. 


Zeit 


^269 


:i 


1  bis  3  Tage  102 

4  bis  7  Tage  167 

Bis  zu  2  Wochen  76 

Bis  zu  3  Wochen  28 

Bis  zu  4  Wochen  10 

Bis  zu  5  Wochen  5 

und  darüber  12^) 

1)  Und  zwar  Imal  39  Tage 

2mal  40 
Imal  41 
Imal  42 
Imal  43 
Imal  46 


Zahl  der  Patienten    Todesfälle 


119 


2 

2 


Imal    49  Tage 
Imal    56 
Imal    80 
Imal  115 
Imal  147 


)) 


ij 


ungefähr  2  Monate  beträgt,  so  sind  doch  F&lle  einer  kürzeren  Inku- 
bationszeit durchaus  nicht  selten,  und  es  ist  immer  im  Auge  zu  be- 
halten, daß  wir  Veranlassung  haben  anzunehmen,  daß  der  volle 
Schutz  der  Impfung  erst  2  Wochen  nach  Vollendung  der  letzteren 
eintritt. 

Von  den  4  verstorbenen  Patienten  waren  2  am  7.  und  je  einer 
am  3.  und  2.  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Impfung  gekommen. 
Wenn  auch  nach  den  Angaben  der  Patienten  nicht  zu  verkennen  ^^ar, 
daß  die  Kenntnis  von  der  Notwendigkeit  der  Schutzimpfung  gegen 
Tollwut  in  ziemlich  weite  Kreise  und  Schichten  der  Bevölkerung, 
namentlich  in  den  von  der  Tollwut  am  h&ufigsten  heimgesuchten 
Gegenden,  gedrungen  ist,  so  kann  man  doch  immer  wieder  die  Ansicht 
äußern  hören,  daß  mit  dem  Beginn  der  Schutzimpfung  auf  den  Aus- 
fall der  Untersuchung  der  hier  eingesandten  Köpfe  der  verletzenden 
Tiere  gewartet  werden  könne,  und  leider  kommen  auch  solche  Falle 
vor,  wo  die  Schutzimpfung  trotz  ärztlichen  Anratens  von  den  Ver- 
letzten selbst  oder  ihren  Angehörigen  abgelehnt  wird.  Zwei  solcher 
Fälle,  die  tödlich  endeten,  sind  hierher  mitgeteilt  worden: 

1)  Am  15.  Mai  1903  wurden  die  15-jährige  Franziska  und  die 
20-jährige  Hedwig  S.  aus  Niedobschtitz,  Kreis  Rybnik,  Oberschlesien, 
von  einer  fremden,  sich  eigenartig  benehmenden  Katze  am  rechten 
Unterarm  bezw.  an  den  Händen  gekratzt.  Am  Sonntag  konsultierte 
die  Mutter  mit  den  Töchtern  ihren  Arzt,  welcher  unter  Hinweis  auf 
die  große  drohende  Gefahr  ihnen  riet,  sich  so  schnell  als  möglich  in 
Berlin  der  Schutzimpfung  zu  unterziehen.  Dieser  Rat  wurde  aber  nicht 
befolgt,  und  am  4.  Juni  starb  Franziska  S.  an  Tollwut,  während  nun 
ihre  Schwester  schleunigst  zur  Schutzimpfung  hierher  gesandt  wurde 
und  bis  heute  nicht  erkrankt  ist. 

2)  Am  17.  Dezember  1902  wurden  die  Frau  Auguste  H.,  deren 
13   Jahre   alte    Tochter  Hertha   und    1  Vi   Jahre    alter   Enkel  Robert 
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E.  in  Mittel -Schreibersdorf,  Kreis  Lauban,  von  einem  tollwütigen 
Hunde  gebissen.  Frau  H.  und  ihr  Enkelkind  wurden  auf  Veran- 
lassong  des  Amtsvorstehers  sofort  zur  Schutzimpfung  nach  Berlin  ge- 
schickt, während  die  Bertha  H.,  welche  in  die  rechte  Hand  ge- 
bissen war,  diese  Verletzung  mit  Wissen  der  Mutter  verheimlichte. 
Am  8.  Januar  erkrankte  Bertha  H.  an  Tollwut  und  starb  am 
10.  Januar,  zur  grössten  Verzweiflung  ihrer  Mutter.  Frau  H.  und  ihr 
Enkel  sind  bisher  nicht  erkrankt. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Schutzimpfiing  wurde  stets  mit  Injektionen 
von  8 — 6  Tage  lang  getrocknetem  Mark  begonnen,  und  alle  Patienten 
wurden  21  Tage  lang  behandelt.  Das  gewöhnlich  angewandte  Injek- 
tionsschema war  folgendes: 

Tabelle  VI.     Injektionsschema. 


Behandinngs- 

Injizierte  MenKe  in 

ocm  einer  Ver- 

Alter  des  Marks 

reibnng 

von  je  1  ccn 

t  Mark  in  5  ccm 

tag 

steriler  Bonillon 

1 

8-,7-u. 

6-tagigee 

je  1^  com 

2 

5-  und 

4-tägige8 

je  1^     „ 

3 

4- und 

3-tagige8 

2,0  u.  1,0 

ccm 

4 

ö-tägiges 

3,0 

5 

4- 

» 

3,0 

6 

3- 

n 

1^ 

7 

3- 

2,0 

8 

2- 

1,0 

9 

2- 

1,0 

10 

5- 

2,0 

11 

5- 

2,0 

12 

4- 

2,0 

13 

4- 

2,0 

14 

3- 

2,0 

15 

3- 

2,0 

16 

2- 

1.0 

17 

2- 

1,0 

18 

4- 

2,0 

19 

3^ 

2,0 

20 

2- 

1,5 

21 

2- 

2,0 

,* 

Die  £inder  wurden  nach  dem  gleichen  Schema  behandelt  wie 
die  Erwachsenen  und  erhielten  auch  die  gleiche  Menge  Impfstoff  in- 
Jizierl  Als  Injektionsstelle  wurde  wie  bisher  die  Bauchhaut  zu  beiden 
Seiten  des  Nabels  benutzt.  Die  Desinfektion  der  Haut  erfolgte,  wie 
schon  seit  2  Jahren,  nur  mit  einer  10-proz.  Thyomoxollösung  und  war 
^e  bisher  ausreichend. 

In  einigen  Fallen,  z.  B.  wenn  zwischen  Verletzung  und  Schutz- 
impfimg  schon  längere  Zeit  verstrichen  war,  oder  bei  Kopfverletzungen, 
wtirde  das  gewöhnliche  Schema  etwas  abgeändert,  so  daß  die  Patienten 
Weits  am  6.  Tage  2-tägiges  Mark  bekamen,  anstatt  sonst  erst  am 
8.  Tage. 
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Wie  8chon  im  Jahre  1902,  so  sind  auch  im  Berichtsjahre  wieder 
eine  Anzahl  besonders  schwer  erscheinender  Fälle  einer  zweiten 
Schutzimpfung  unterzogen,  und  zwar  einen  Monat  nach  Beendigung 
der  ersten.  Von  diesen  Fällen  ist  keiner  gestorben.  Die  Gründe  fiir 
diese  wiederholten  Schutzimpfungen,  denen  bisher  im  ganzen  18  Per- 
sonen mit  bestem  Erfolg  unterzogen  sind,  habe  ich  im  Jahresbericht 
1902  ausführlich  dargelegt. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mögen  nun  noch  die  Krankheits- 
geschichten  und  Obduktionsprotokolle  der  an  Tollwut  verstorbenen 
Personen  folgen,  soweit  dieselben  hierher  mitgeteilt  sind. 

1)  J.  B.,  33  Jahre  alt,  war  am  27.  März  1903  von  einem  Hund 
in  den  linken  Zeigefinger,  wo  sich  eine  kleine  Wunde  fand,  gebissen 
und  vom  2.  bis  23.  April  hier  geimpft  worden.  Bo.  und  seine  An- 
gehörigen hatten  anfangs  die  Verletzung  verheimlicht,  und  erst  nach 
9  Tagen  erfuhr  die  Behörde  davon,  welche  Bo.  zur  Schutzimpfung 
nach  hier  Überwies.  Ueber  die  Erkrankung  des  Bo.  und  den  weiteren 
Verlauf  berichtete  Herr  Kreisarzt  Dr.  Ostmann  in  Rybnik: 

„Zwei  Tage  nach  Rückkehr  in  die  Heimat  soll  die  Erkrankung 
des  p.  Bo.  sich  kenntlich  gemacht  haben.  Sonntag,  den  3.  Mai  er., 
überbrachte  der  Amtsvorsteher  persönlich  die  Meldung,  dass  p.  Bo. 
die  Erscheinungen  der  Lyssa  zeige.  Nachmittag  desselben  Tages  gegen 
2  Uhr  war  ich  am  Bett  des  Kranken.  Ich  fand  ihn  erschöpft,  aber 
bei  vollem  Bewußtsein  vor;  er  war  mit  kaltem,  klebrigem  Schweiße 
bedeckt,  der  Puls  war  kaum  noch  zu  fühlen.  Meine  Fragen  beant- 
wortete er  mühsam  und  bei  klarem  Verstand  und  hatte  das  vollkommen 
bewußte  Gefühl,  daß  er  unrettbar  verloren  sei  und  vor  dem  Tode 
stehe.  Ich  reichte  ihm  selbst  noch  Wasser  in  einem  wasserfarbenen 
Glase ;  man  nahm  deutlich  die  Qual  wahr,  mit  welcher  er  einen  Schluck 
in  den  Mund  nahm,  den  er  aber  nicht  herunterbringen  konnte.  Die 
Familie  gab  mir  an,  daß  er  sich  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Mai, 
also  von  Sonnabend  zum  Sonntag  sehr  maniakab'sch  benahm :  er  wollte 
fort,  verlangte  seinen  Wagen,  vor  welchen  er  sein  Pferd  anspannen 
wollte  u.  s.  w.  Im  Laufe  des  Tages,  des  Sonnabends,  soll  er  auch  schon 
erregt  gewesen  sein;  am  Freitag,  den  1.  Mai,  sei  den  Angehörigen 
noch  nichts  besonderes  aufgefallen.  Der  Tod  trat  Montag,  den  4.  Mai, 
vormittags  6  Uhr  ein." 

Nach  einem  femer  vorliegenden  Protokoll  des  Amtes  Paruschowitz 
hat  die  Ehefrau  des  Bo.  folgende  Angaben  über  den  Krankheitsverlauf 
bei  ihrem  Manne  gemacht. 

„Als  mein  Ehemann  aus  Berlin  zurückkehrte,  klagte  er  über 
Schmerzen  im  linken  Arme,  die  er  schon  bei  der  Impfung  gespürt 
habe.  Am  nächsten  Tage,  Sonnabend  den  25.  April  er.,  fiihr  er  in 
den  Wald,  um  Holz  zu  holen,  und  kam  des  Abends  sehr  krank  zurück, 
so  daß  er  das  Bett  aufsuchen  mußte.  Bis  Donnerstag,  den  30.  April, 
konnte  er  keine  Arbeiten  verrichten  und  wollte  an  diesem  Tage  Feld- 
arbeiten  verrichten.     Kaum   daß  er  die  Arbeit  begann,  mußte  er  sich 
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vor  Schw&che  hinsetsen  und  kam  alsbald  nach  Hause.  Am  Freitag, 
den  1.  Mai,  bekam  er  Fieberhitze,  die  ihn  den  ganzen  Tag  nicht  ver- 
lief. Auch  am  Sonnabend,  den  2.  Mai,  hatte  er  m&ßiges  Fieber,  lag 
aber  nicht  zu  Bett,  da  er  große  Schmerzen  in  dem  linken  Arm  hatte. 
Seit  Donnerstag,  den  80.  April  er.,  klagte  er  auch  über  große  Schmerzen 
im  Halse,  so  daß  er  weder  essen  noch  trinken  konnte,  obgleich  er 
großen  Durst  hatte. 

Am  Sonnabend  Abend  verließ  er  plötzlich  das  Zimmer  und  lief 
iiinans,  indem  er  gleichzeitig  rief,  man  verfolge  ihn.  Nach  kurzer  Zeit 
kam  er  wieder  herein,  um  gleich  nochmals  hinaus  zu  eilen.  Da  ich 
iferchtete,  er  könne,  wenn  er  hinauslief,  noch  etwas  anstellen,  wurden 
M&Dner  requiriert,  die  ihn  zurückhielten,  sobald  er  Miene  machte, 
Hnaoszulauf en . 

Sonntags,  den  8.  Mai  früh,  legte  er  sich  zu  Bett,  um  nicht  mehr 
an&astehen,  er  starb  gegen  8  Uhr  abends. 

Der  Appetit  war  bei  meinem  Manne,  als  er  von  Berlin  zurück- 
kehrte, ein  schlechter,  ebenso  schmeckte  ihm  das  Trinken  nicht. 

Am  Sonnabend,  den  2.  Mai,  wurde  er  sehr  schwach,  so  daß  er 
sich  kaum  fortbewegen  konnte,  als  aber  die  Wahnvorstellungen  der 
Verfolgung  sich  einstellten,  dann  hatte  er  Kräfte,  daß  er  nicht  zu 
bändigen  war,  und  er  lief,  daß  ihn  niemand  einholen  konnte. 

Auch  begann  er  am  Sonnabend  zu  speien,  was  er  bis  Sonntag 
Abend  tat.  Kurz  vor  dem  Tode,  etwa  2  Stunden  vorher,  bekam  er 
Erbrechen,  das  eine  grüne  Färbung  hatte.  Gegen  8  Uhr  abends  ver- 
adiied  er,  ohne  das  Bewußtsein  verloren  zu  haben,  wie  er  auch  stets 
bei  allem  voll  bei  Bewußtsein  war.  Die  Hauptsymptome  waren  große 
Schmerzen  im  Arme,  nachher  Schmerzen  im  Halse  und  Appetitlosigkeit^* 
Die  von  den  Herren  Kreisarzt  Dr.  Ostmann  und  Kreiswundarzt 
Dr.  Siegl  ausgeführte  Obduktion  ergab  folgenden  Befund^): 


„A.  Aeußere  Besichtigung. 

1)  Die  Fäulniserscheinungen  der  Leiche  sind  vorgeschritten  durch 
allgemeine  grüne  Verfärbung  der  Obei'fläche  und  emphysematische 
Blähung  des  Unterhautzellgewebes,  welches  beim  Betasten  Knister- 
gerftusche  ergibt. 

2)  Von  äußeren  Verletzungsspuren  ergibt  die  sorgfältige  Ab- 
SQchung  nur  eine  schorfige  Rötung  und  Vernarbung  auf  der  Rücken- 
fläche  des  Nagelgliedgelenkes  des  linken  4.  Fingers.  Einschnitt  dieser 
vernarbten  Stelle  ergibt  nur  oberflächliche  Rötung  der  Lederhaut. 

Femer  befinden  sich  nur  noch  unterhalb  der  rechten  Kniescheibe 
zwei  rotbraune,  dicht  nebeneinanderliegende,  pergamentartig  trockene, 
aemlich  runde  Hautflecke,  welche  eingeschnitten  nur  ganz  blasses, 
<ltnuit6rliegendes  Gewebe  zeigen ,  der  größere  von  diesen  beiden 
Flecken  hat  etwa  den  Umfang  des  Nagels  des  kleinen  Fingers. 


1)  Die  Leiche  war  exhumiert. 
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B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Schftdelhöhle. 

3)  Die  untere  Pl&che  der  abgezogenen  Kopfschwarte  ist  teils  grün, 
teils  schmutzig  grünrot  verfärbt,  feucht  und  glänzend. 

4)  Die  harte  Hirnhaut  ist  erweicht,  schmutzig  graugrün  ver&rbt; 
der  Inhalt  des  Längsblutleiters  und  der  Oef^ßverzweigung  läßt  sich 
nicht  mehr  feststellen;  dasselbe  gilt  von  der  leicht  zerreißlichen  und 
erweichten  Geftßhaut. 

5)  Das  ganz  erweichte  grau-grüne  Gehirn  büdet  einen  Brei, 
welcher  in  der  harten  Hirnhaut  wie  in  einem  Sacke  eingeschlossen 
ist.  Verhältnismäßig  noch  einigermaßen  von  etwas  festerer  Substanz 
ist  das  verlängerte  Mark. 

Es  wird  nun  von  dem  ganzen  Gehirnbrei  mit  möglichster  Sorgfalt 
dieses  verlängerte  Mark  nebst  umgebenden  Teilen,  welche  der  Brücke, 
dem  Kleinhirn  und  auch  dem  Großhirn  entsprechen,  in  beifolgende 
Glaskrause  hineingetan  und  mit  daraufgegossenem  reinem  konzentriertem 
Glyzerin  gefüllt. 

n.  Brust-  und  Bauchhöhle. 

6)  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  in  Höhe  zwischen  6.  und  7. 
Rippe. 

7)  Die  Bauchhöhle  hat  keinen  fremdartigen  Inhalt. 

8)  Die  grau-grünen  Gedärme  treten  sehr  stark  gebläht  hervor. 

A.  Brusthöhle  und  Hals. 

9)  Der  Herzbeutel  hat  keinen  flüssigen  Inhalt. 

10)  Das  ganz  erweichte,  matsche,  schmutzigbraune  Herz  ist  in 
allen  vier  Höhlen  leer,  so  daß  die  Blutbeschaffenheit  nicht  bestimmt 
werden  kann. 

11)  Die  sehr  erweichten  Lungen  haben  glatte,  schwarzgrttne 
Oberflächen;  sie  fühlen  sich  überall  knisternd  schwammig  an,  wie  sie 
auch  vollständig  frei,  d.  h.  nicht  mit  dem  BippenfeU  verwachsen  sind; 
aus  den  Schnittflächen  tritt  nur  auf  starken  Druck  etwas  Schaum  und 
dunkelrotes,  flüssiges  Blut  aus.  Die  Luftröhrenverzweigungen  haben 
keinen  schaumigen  Inhalt. 

12)  Die  Schleimhaut  des  leeren  Kehlkopfes  und  der  leeren,  großen 
Luftröhre  ist  gleichmäßig  dunkel  rotbraun  vererbt. 

13)  Auch  nach  dem  Herausschneiden  des  Herzens  und  nach  Durch- 
schneidung der  großen  Blutgefäße  hat  sich  im  Herzbeutel  kein  Blut 
angesammelt. 

14)  Die  Brustschlagader  ist  gänzlich  blutleer. 

B.  Bauchhöhle. 

15)  Die  12  cm  lange  und  8  cm  breite  Milz  bildet  einen  erweichten, 
schwarzgrünen  Kuchen.  Beim  Drücken  auf  das  Gewebe  tritt  ganz 
dunkelrotes,  flüssiges  Blut  aus. 

16)  Die  erweichten  blaßbraunen,  ziemlich  gleich  großen  Nieren 
lassen  auf  Druck  aus  den  Schnittflächen  kein  Blut  austreten. 
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17)  Die  Harnblase  ist  leer,  die  Schleimhaut  ist  blasig  abgehoben. 

18)  Der  Mastdarm  ist  leer. 

19)  Der  erweichte  Magen  enthält  nur  eine  ausgesprochen  gallig 
gefärbte  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge. 

20)  Die  25  cm  breite,  18  cm  hohe  und  4^,  cm  dicke  Leber  hat 
dne  gleichmäßig  dunkelgrüne  Oberfläche ;  aus  dem  erweichten,  morschen, 
donkelgrünen  Gewebe  der  Schnittfläche  tritt  auf  Druck  nur  etwas 
dimkelrotes,  schaumiges  Blut  aus. 

21)  Die  Schleimhaut  des  ganzen  leeren  Dünndarms  ist  stark 
gallig  gefkrbt. 

22)  Bauchhohl-  und  Bauchschlagader  sind  leer.*^ 

3)  M.  M. ,  13  Jahre  alt  (Krankheitsbericht  und  Obduktions- 
protokoll von  Herrn  Kreiswundarzt  Dr.  Siegl),  wui-de  am  27.  März 
1903  von  einem  Hunde,  bei  welchem  späterhin  durch  die  Wutschutz- 
abteilung des  Königlichen  Instituts  für  Infektionskrankheiten  die  Wut- 
erkrankung festgestellt  worden  ist,   in  die  rechte  Ferse  gebissen. 

Am  2.  April  1903  begab  sich  die  Gebissene  in  das  oben  genannte 
Institut   und    wurde   am    23.  April    1903    aus    der    nach    Pasteurs 
Methode  (Schutzimpfung)  erfolgten  Behandlung  nach  Hause  entlassen. 
Bis    zu   ihrer  am  20.  Mai  1903  sich   geltend  machenden   Erkrankung 
soll  sie  ein  ruhiges,  in  keiner  Weise  auffallendes  Benehmen  bekundet 
haben.     Am   genannten  Tage  weidete   sie   in  Gemeinschaft  mit  einem 
etwa  10-jährigen  Knaben  auf  der  Dorfwiese   zwei  Kühe,   als  ein  lose 
herumlaufendes,  jedenfalls   weidendes  Pferd   sich   ihr  näherte  und  sie 
in  Schreck  versetzte,  indem  sie  ausrief:    „Das  Pferd  ist  toll,  es  wird 
mich    beißen !"      Sofort   beherrschte   sie   von   diesem  Augenblick   eine 
Unruhe  und  Erregung,  sie  lief  nach  Hause  in   ihre  Wohnung,  weinte 
und  schrie,    daß  das  tolle  Pferd  auf  sie  komme  und  sie  beißen  wolle. 
Trotz  vielen  Zuredens  und   steter  Beruhigung   ihrer  Eltern   und    Ge- 
schwister war   sie  von   ihren  Gedanken,    die  immer  nur  auf  das  ver- 
meintliche tolle  Pferd  gerichtet  waren,  nicht  abzubringen.     Sie  wurde 
zu  Bett  gelegt,  fand  keinen  Schlaf,  sprach  ununterbrochen,  meist  von 
'^g^e^^^en   beherrscht  und   war   so   unruhig,   daß  sie  im  Bett  von 
ihren  Angehörigen,    die    den   Ausbruch    der    Tollwuterkrankung    ver- 
muteten, gehalten  werden  musste;  hierbei  klagte  sie  über  ein  starkes 
Kältegefühl   und   bat  um  Darreichung  von  heißem  Tee,    was  auch  er- 
folgte.    Kaum  hatte  sie  einige  Schluck  heißen  Tee  zu  sich  genommen, 
als  sie  ihn   zurückwies   und  sagte,    daß   er  ja   eiskalt  sei,    sie    könne 
ihn  nicht    trinken,   sie   bekäme    ihn    nicht    herunter;    auf  vieles    Zu- 
reden nahm   sie   ihn  jedoch   zu   sich.     Sie   schlief  nun  keine  Minute 
mehr,   war  fortwährend   erregt,    verlangte    nach   den   verschiedensten 
Verwandten    und    Bekannten,    nach    dem  Geistlichen,    da   sie   ja  nun 
sterben  müsse,  und  schrie  öfter:  „Das  Pferd,  das  tolle  Pferd  kommt!" 
Am  Vormittag    wurde    der  Geistliche   zu  ihr    geholt,    reichte   ihr  die 
heilige  Hostie,  welche  sie  herunterschluckte,  als  sie  aber  einen  Schluck 
Wasser  nachtrinken   sollte,  und  ihr  etwas  Wasser  im  Löffel  gereicht 
wurde,  wurde  sie  beim  Anblick   des  Wassers   so  erregt  und  unruhig, 
daß  der  Löffel  mit  Wasser  gleich  entfernt  werden  mußte. 
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Ich  wurde  nun  am  21.  Mai  —  dem  Himmelfahrtstage  —  gegen 
1  Uhr  mittags  zur  Kranken  geholt.  Als  ich  das  Zimmer  der  Kranken 
betrat,  in  welchem  sich  eine  große  Menge  neugieriger  Frauen  und 
Kinder  versammelt  hatte,  fand  ich  die  M.  im  Bett  liegend  mit  den 
Händen  gestikulierend,  mit  wirrem  Blick  ängstlich  um  sich  blickend, 
sich  mit  ihrer  Mutter,  die  am  Bettrande  saß,  ununterbrochen  unter- 
haltend; sie  kannte  mich  sofort,  gab  mir  auf  verschiedene  Fragen, 
welche  ich  an  sie  richtete,  z.  B.  was  ihr  passiert  sei,  warum  sie  im 
Bett  liege,  was  die  vielen  Menschen  im  Zimmer  wollten,  keine  be- 
stimmte Antwort,  sondern  rief  nur:  „Das  Pferd,  das  Pferd  kommt, 
was  will  der  Doktor,  ich  muß  sterben,  ich  muß  heraus,  heraus,  laßt 
mich,  laßt  mich,  wo  ist  der  Vater  u.  s.  w. !"  Dabei  zeigte  sie  die  Nei- 
gung, sich  in  die  Finger  zu  beißen,  schnappte  auch  nach  den  Fingern 
der  Mutter,  doch  diese  hielt  ihre  —  der  Tochter  —  Hände  immer 
wieder  zurück  und  beruhigte  sie.  Die  Haut  des  Körpers  fühlte  sich 
kühl  und  etwas  feucht  an,  der  Puls  war  stark  beschleunigt,  klein, 
aber  noch  deutlich  zu  fühlen.  Die  Temperatur  konnte  ich  bei  der 
unruhigen  Kranken  nicht  messen,  ebenso  war  mir  eine  genauere  Unter- 
suchung der  Brustorgane  und  der  sonstigen  Organe  des  Körpers  un- 
möglich, da  die  Kranke  zu  unruhig  war.  Die  Pupillen  zeigten  mitt- 
lere Weite.  Die  Atmung  war  beschleunigt,  die  Kranke  speichelte 
ziemlich  stark,  spuckte  auch  öfter  vor  sich  auf  das  Bett,  gegen  die 
Wand  und  schien  Durst  zu  haben.  Als  ich  ihr  ein  Glas  Wasser  ent- 
gegenreichte,  wurde  sie  derart  unruhig,  daß  sie  sich  zu  erheben 
suchte,  aus  dem  Bett  herausspringen  wollte,  spuckte  und  derart  schrie 
und  mit  dem  Kopfe  schüttelte,  resp.  Abwehrbewegungen  machte,  daß 
ich  das  Wasser  sofort  zurückreichte;  danach  wurde  sie  wieder  etwas 
ruhiger.  Ich  entfernte  mich  und  erstattete  der  zuständigen  Ortspoli- 
zeibehörde sofort  Anzeige  von  der  verdächtigen  Tollwuterkrankung  der 
M. ;  diese  soll  im'  Laufe  des  Nachmittags  auch  weiterhin  ziemlich 
das  gleiche  Verhalten  bekundet  haben.  Das  Speicheln  imd  Spucken 
soll  in  den  nächsten  Stunden  reichlicher  und  öfter  erfolgt  sein,  ebenso 
hätte  ihr  reichlicher  Schaum  vor  dem  Munde  gestanden,  doch  hat  sie 
noch  gegen  7  Uhr  nachmittags  Milch  aus  einem  Topfe,  etwa  ein  halbes 
Hörnchen  und  hinterher  auch  noch  etwas  Himbeersaft  genossen,  ob- 
wohl ihr  das  Schlucken  und  Schlingen  schwer  gefallen  sei ;  die  Mutter 
erwähnt  ausdrücklich,  daß  sie  der  Tochter  mit  Wasser  nicht  nahe- 
kommen durfte.  In  ihrer  Todesahnung  bestellte  sie  sich  ihr  Begräbnis 
bezüglich  ihrer  Kleidung,  des  Sarges,  des  Folgens  seitens  der  Schul- 
kinder u.  s.  w.  bis  in  das  Genaueste.  Die  Atmung  soll  sodann  noch 
schneller  vor  sich  gegangen  sein,  das  Bewußtsein  jedoch  nicht  be- 
einträchtigt und  unter  Nachlassen,  aber  nicht  völliger  Hemmung  des 
allgemeinen  Erregungszustandes  trat  um  9  Uhr  nachmittags,  angeblich 
ziemlich  genau  24  Stunden  nach  Ausbruch  der  Tollwut,  nach  voran- 
gegangenem 2mal  kurz  hintereinander  erfolgtem  Schnappen  mit  dem 
Munde  und  dem  dabei  gewöhnlichen  schnarchähnlichen,  abgebrochenen 
Geräusch  in  halbsitzender  Körperlage  der  Tod  ein. 
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A.  Aeußere  Besichtigung. 

1)  Vorliegende  Leiche  eines  etwa  13  bis  14  Jahre  alten  Mädchens 
zeigt  einen  regelmässigen  Körperbau  bei  einer  Länge  von  146  cm.  Der 
Emährungszustand  ist  dürftig,  das  Fettpolster  sehr  gering,  die  Musku- 
latur schwach  entwickelt. 

2)  Die  Parbe  der  Leiche  ist  im  allgemeinen  eine  blasse,  nur  die 
Bauchdecke  zeigt  grüne  Verforbung.  Am  Bücken  und  den  abhängigen 
Stellen  der  Glieder  sind  unregelmäBige,  allgemein  ausgebreitete,  röt- 
liche Plecke  vorhanden,  welche  angeschnitten  keine  Blutunterlanfung 
ergaben  (Totenflecke),  Totenstarre  ist  nur  noch  in  den  Knie-  und  Fuß- 
gelenken vorhanden,  der  Leichengeruch  ist  gering. 

3)  Der  mit  langen  blonden  Haaren  bedeckte  Kopf  zeigt  keine 
Verletzungen. 

4)  Die  Augenlider  sind  geschlossen ;  nach  Oeffnung  derselben  er- 
scheint die  Bindehaut  der  Augäpfel  gelbblaß;  die  Hornhaut  ist  noch 
nicht  getrübt  und  läßt  die  graue  Farbe  der  Regenbogenhaut  und 
gleiche  und  mittlere  Weite  der  Sehlöcher  erkennen. 

5)  Die  Nasenöffnungen  enthalten  weder  Fremdkörper,  noch  feuchte 
Besudelung. 

6)  Dasselbe  gilt  von  den  blassen  Ohren. 

7)  Der  Mund  ist  geschlossen,  die  gut  erhaltenen  Zahnreihen  liegen 
übereinander,  die  Zunge  befindet  sich  hinter  denselben. 

8)  Von  dem  mageren  Hals  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen. 

9)  Die  Brust  zeigt  reguläre  Form  und  Wölbung. 

10)  Der  Bauch  ist  etwas  gespannt. 

11)  Die  Rückfläche  bietet  nichts  besonderes  dar. 

12)  Der  After  ist  geschlossen  und  nicht  kotbesudelt. 

13)  Nach  Auseinanderfalten  der  geschlossenen  großen,  sowie  der 
kleinen  Schamlippen  zeigt  sich  der  Hymen  unverletzt. 

14)  Auf  der  Oberfläche  des  ersten  Gliedes  des  linken  Zeigefingers, 
sowie  unterhalb  des  G^elenkes  zwischen  erstem  und  zweitem  Oliede 
des  gleichen  Fingers,  also  auf  dem  Mittelglied  desselben  befinden  sich 
zwei  kleine  hirse-  bis  linsengroße,  braune,  eingetrocknete  Hautflecke, 
welche  eingeschnitten  Blutunterlanfung  der  Lederhaut  erkennen  lassen ; 
eben  zweiten  Hautfleck  zeigt  die  Oberfläche  des  Mittelgelenkes  des 
rechten  Zeigefingera 

15)  An  der  Innenseite  der  rechten  Ferse  verläuft  eine  2Y2  cm 
lange,  gut  verheilte  Narbe  der  Haut,  welche  eingeschnitten  blasses 
Öewebe  zeigt.  Ln  übrigen  bieten  die  oberen  wie  die  unteren  Glied- 
maßen nichts  besonderes  dar. 

B.  Innere  Besichtigung. 
I.  Kopfhöhle. 

16)  Nach  vorschriftsmäßiger  Durchschneidung  und  Abziehung  der 
Kopfschwarte  ei'weist  sich  die  innere  Fläche  derselben  als  blaß. 

17)  Dasselbe  gilt  von  der  Knochenbeinhaut. 

18)  Das  abgehobene   knöcherne  Schädeldach   ist  symmetrisch  ge- 
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formt ;  es  hat  eine  Dicke  von  3  bis  5  mm ;  Schwammsubstanz  überall 
vorhanden,  keine  besondere  Verfärbung  derselben. 

19)  Die  harte  Hirnhaut  ist  etwas  gespannt,  glatt,  graurot;  die 
größeren  Gefäße  zeigen  gleiche  und  mittlere  Füllung;  der  Längs- 
blutleiter  hat  in  seinem  hinteren  Teile  etwas  flüssiges,  dunkles,  rotes 
Blut,  kein  Blut-  oder  Speckgerinnsel.  Die  Innenfläche  der  harten  Him- 
haut  hat  eine  grauweiße  Farbe  und  spiegelnden  Glanz. 

20)  Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  die  gewöhnliche  Beschaffenheit 
und  Farbe;   die  Gefäße   haben  mittlere,  nicht  auflallende  Blutfiillung. 

21)  Das  noch  kompakte  Gehirn  bietet  in  seinen  einzelnen  Teilen, 
dem  Seh-  und  Streifenhügel,  dem  Vierhügel,  sowie  den  Grosshim- 
hälften,  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  nichts  besonderes  dar; 
auf  den  einzelnen  Durchschnittsflächen  werden  ziemlich  reichliche 
Punkte  und  Striche  wahrgenommen. 

22)  Die  Seitenhöhlen  enthalten  eine  Spur  rötlich  gefärbter  Flüs- 
sigkeit. 

23)  Die  dritte  und  vierte  Himhöhle  enthalten   keine  Flüssigkeit. 

24)  Die  harte  Hirnhaut  der  Schädelgrundfläche  ist  blaß,  feucht 
und  glänzend. 

25)  Die  Querblutleiter  derselben  enthalten  ziemlich  reichlich 
dunkles  flüssiges  Blut. 

26)  Dio  Knochen  der  Schädelgrundfläche  sind  unverletzt. 

Es  wird  nun  die  Brücke  nebst  dem  verlängerten  Mark  nach  teil- 
weiser Entfernung  des  Kleinhirns  dem  Gehirn  entnommen,  in  konzen- 
triertem Glyzerin  verwahrt  und  dem  Amtsvorstande  zwecks  Absendung 
an  das  Königliche  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  übergeben. 

II.  Brust-  und  Bauchhöhle. 

27)  Nach  Durchschneidung  der  Haut-  und  Freilegung  der  Hais- 
und Brustmuskulatur  zeigt  dieselbe  bei  schwacher  Entwickelung  die 
gewöhnliche  Fleischfarbe. 

28)  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  treten  die  blassen,  ziemlich 
stark  geblähten  Gedärme  hervor,  welche  nach  den  Seiten  und  dem 
kleinen  Becken  zu  grünliche  Verfärbung  zeigen. 

29)  Die  Bauchhöhle  enthält  nur  im  kleinen  Becken  eine  geringe 
Menge  —  etwa  3  ccm  —  einer  dunkeln,  rotbraunen  Flüssigkeit. 
Das  Bauchfell  erscheint  blaß,  feucht  und  glänzend. 

30)  Das  Zwerchfell  steht  rechterseits  zwischen  5.  und  6.  Bippe, 
linkerseits  in  Höhe  der  6.  Rippe. 

a.  Brusthöhle. 

31)  Nach  Entfernung  des  Brustbeins  reicht  der  vordere  Rand 
der  rechten,  anscheinend  etwas  geblähten  Lunge  bis  fast  zur  Mittel- 
linie, während  die  linke  Lunge  zurückgelagert  ist,  so  daß  ihr  vorderer 
Rand  bis  an  die  Knorpelgrenze  heranreicht,  und  der  Herzbeutel  frei 
daliegt. 

32)  Beide  Lungen,  deren  Oberfläche  eine  graublaue  Farbe  zeigen, 
sind  frei,  d.  h.  mit  dem  Rippenfell  nicht  verwachsen. 

33)  In  beiden  Brustfellsäcken  ist  je   eine  gleiche  geringe  Menge, 
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etwa  30  bis  40  ccm,  einer  dankelroten,    flockenfreien  Flüssigkeit  ent- 
lialten. 

34)  Der  blasse  Herzbeutel  enthält  etwa  10  com  einer  klaren,  etwas 
rötlich-gelblich  geÄrbten  Flüssigkeit. 

35)  Das  9  cm  lange  und  6  cm  breite  Herz  zeigt  auf  seiner 
Oberfläche,  und  namentlich  in  der  Kranzfurche  (Sulcus  coronarius)  eine 
Anzahl  teils  hell-  teils  dunkelroter  hirsenkom-  bis  stecknadelkopf- 
großer Punkte  resp.  Flecke,  welche  einzeln  angeschnitten  etwas  flüs- 
siges Blut  austreten  lassen  (Ecchymosen).  Die  linke  Herzkammer, 
deren  Wandung  etwa  8  mm  dick  ist,  ist  etwas  zusammengezogen  und 
enthält  eine  Wenigkeit  flüssiges  Blut;  die  linke  Vorkammer,  sowie 
die  rechte  Kammer  sind  reichlicher  geftült  mit  teils  noch  flüssigem, 
aber  auch  schon  wurstartig  geronnenem  Blut.  Am  stärksten  ist  die 
rechte  Vorkammer  mit  größtenteils  musartig  geronnenem  Blut  ge- 
fallt, welches  sich  in  die  LungengefUße  fortsetzt ;  Speckgerinnsel  wurden 
im  Herzen  nicht  gefunden.  Nach  Herausschneid  ung  des  letzteren 
worden  noch  60  ccm  teils  flüssiges,  teils  musartig  geronnenes  Blut, 
welches  sich  in  dem  Herzbeutel  angesammelt  hat,  ausgeschöpft. 

Die  innere  Herzauskleidung  läßt  keine  solche  Blutpunkte,  wie 
die  Herzoberfläche  erkennen.  Die  Wasserprobe  ergibt  die  Schluß- 
fUdgkeit  der  zarten  halbmondförmigen  Klappen. 

36)  Die  Halsschlagadern  enthalten  nur  eine  Spur  flüssigen  Blutes. 

37)  Die  Drosseladern  sind  etwas  reichlicher,  aber  auch  nur  in 
mittlerem  Grade,  mit  flüssigem  Blut  gefüllt. 

38)  An  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  ist  nichts  besonderes 
IQ  bemerken. 

39)  Die  Zunge  zeigt  etwas  grauweißlichen  Belag,  sonst  keine 
Verletzungen,  auch  nicht  Zahneindrücke. 

40)  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blaß. 

41)  Der  Kehlkopf,  in  welchen  sich  wie  gewöhnlich  die  Branchen 
der  Schere  leicht  einfuhren  lassen,  weist  eine  geringe  Gef^ßaus- 
spritzung  oberhalb  der  Stimmbänder  und  auf  der  Innenfläche  des 
Kehldeckels  auf. 

42)  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  hat  eine  grau-grünliche  Ver- 
ftrbung. 

43)  Die  Hals  Wirbelsäule  hat  keine  abnorme  Beweglichkeit. 

44)  Beide  Lungen,  welche  wie  bemerkt  ein  graublaues  Aussehen 
darbieten ,  lassen  auf  ihrem  Ueberzuge  eine  große  Anzahl  unregel- 
mäßig geformter,  von  linsen-  bis  beinahe  kleinflngemagelgroßen  röt- 
lichen Fleckchen  erkennen,  welche  sich  beim  Anschneiden  als  blut- 
unterlaufen ergeben  —  (Ecchymosen  des  Lungenfells).  Die  Lungen 
sind  in  allen  Lappen  lufthaltig.  Auf  den  einzelnen  Durchschnitten 
fltrömt  feinblasiger  Schaum  und  Blut  in  reichlicher  Menge  selbst  schon 
bei  leisem  Druck  ab ;  auch  die  Luftröhrenverzweigungen ,  deren 
Schleimhaut  gerötet  ist,  enthalten  ziemlich  reichlich  gleichartigen 
Schaum  und  Blut. 

45)  Das  Eippenfell  bietet  nichts  besonderes  dar,  insonderheit 
keine  auffallenden  Flecke  oder  Punkte. 

46)  Die  absteigende  Brustschlagader  enthält  etwas  flüssiges  Blut. 
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b.  Bauchhöhle. 

47)  Die  Milz  erscheint  klein ;  sie  hat  eine  Länge  von  8  cm,  eine 
Breite  von  5  cm,  eine  Dicke  von  l^j  cm;  ihre  Farbe  stahlgrau,  ihr 
Gefüge  noch  fest ;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  sie  wenig  bluthaltig, 
die  Follikel  sind  von  Mohngröße,  die  Bälkchen  als  feine  graue  Linien 
sichtbar. 

48)  Beide  Nieren,  welche  in  einem  spärlichen  Fettpolster  eingelagert 
sindj  haben  gleiche  Größe,  nämlich  9  cm  lang,  5  cm  breit  und  2  cm 
dick ;  sie  haben  eine  dunkelrote  Färbung,  ihre  Oberfläche  ist  glatt ;  auf 
dem  Durchschnitt  erweisen  sie  sich  als  stark  bluthaltig,  so  daß  Rinden- 
und  Marksubstanz  sich  nur  undeutlich  voneinander  unterscheiden. 

49)  Die  Harnblase  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blaß. 

50)  Gebärmutter  und  Anhänge  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

51)  Der  Mastdarm  enthält  eine  geringe  Menge  einzelner  hell* 
grauer,  gefoimter  Kotballen;  die  Schleimhaut  ist  blaß. 

52)  Ln  Magen,  dessen  sonst  blasse  Schleimhaut  nach  dem  Magen- 
grunde zu  in  Ausdehnung  eines  Handtellers  eine  Anzahl  dunkelrot- 
bräunliche  Fleckchen  aufweist,  befinden  sich  etwa  60  bis  70  ccm. 
einer  suppenartigen  Flüssigkeit,  in  welche  Brotkrumen,  geronnene 
Milchpartikelchen  eingelagert  sind. 

53)  Der  Zwölffingerdarm  ist  leer,  seine  Schleimhaut  ist  gallig 
veiftrbt;  der  Gallengang  durchgängig. 

54)  Die  Leber  ist  22  cm  breit,  14  cm  hoch  und  etwa  4Y,  cm. 
dick;  sie  hat  eine  dunkelbraune  Farbe  und  eine  glatte,  glänzende 
Oberfläche;  ihr  Geftige  ist  schon  etwas  erweicht,  der  Blutgehalt  ein 
geringer,  Läppchenbau  nicht  mehr  deutlich  erkennbar;  die  Gallenblase 
ist  in  mäßigem  Grade  mit  flüssiger  Galle  gefüllt. 

55)  Die  Bauchspeicheldrüse  besitzt  noch  ein  festes  Gefüge  und 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  kömige  Beschaffenheit. 

56)  Der  Dünndarm  ist  so  gut  wie  leer,  nur  im  Krunmidarm  ist 
ein  geringer  dickbreiiger  Belag;  die  Schleimhaut  ist  blaß. 

57)  Der  Dickdarm  hat  denselben  Inhalt,  wie  der  Mastdarm; 
Schleimhaut  blaß. 

58)  Die  Bauchhohlader  enthält  etwas  teils  flüssiges,  aber  auch. 
eine  Wenigkeit  geronnenes  Blut. 

49)  Die  Bauchschlagader  ist  so  gut  wie  leer. 
60)  Die  Betastung  der  Wirbelsäule  ergibt  keine  abnorme  Beweg- 
lichkeit. 

3)  B.  G.,  23  Jahre  alt,  wurde  am  3.  August  von  einem  Hunde 
in  den  rechten  Unterarm  gebissen.  Die  Wunde  wurde  etwa  9  Stunden 
nach  der  Verletzung  mit  reiner  Karbolsäure  geätzt,  und  die  G.  unter- 
zog sich  vom  6.  bis  26.  August  hier  der  Schutzimpfung. 

Am  21.  September  verstarb  die  G.  an  Tollwut.  lieber  den  Krank- 
heitsverlauf berichtet  Herr  Kreisarzt  Dr.  Forstreuter  folgendes: 

„Am  19.  September  abends  erschien  die  p.  G.  mit  ihrer  Tante 
bei  dem  Unterzeichneten  und  gab  an,  nach  ihrer  Rückkehr  einen  Tag 
sich  nicht  wohl  gefühlt  zu  haben  und  appetitlos  gewesen  zu  sein.   Eis 
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hätten  sich  dann,  trotzdem  sie  sonst  wohl  war,  Schmerzen  im  rechten 
Ann  und  in  der  Schulter  und  ein  Ziehen  im  Körper  eingestellt.  Seit 
dtm  17.  fiilüe  sie  sich  nicht  wohl.  Sie  sei  appetitlos  und  könne  nicht 
äclilafen,  auch  habe  sie  im  Halse  ein  zusammenziehendes  Oefühl,  so 
daß  sie  nicht  gut  schlucken  könne.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
geringe  Bötung  und  Anschwellung  der  Mandeln.  Es  wurde  der  p. 
G.  Salzsäure  verschrieben  und  ihr  empfohlen,  außerdem  zu  gurgeln 
und  sich  zu  Bett  zu  begeben,  sowie  bei  stärkerer  Erkrankung  sich  zu 
melden. 

In  der  Nacht  vom  20.  zürn  21.  um  1  Uhr  erschien  bei  dem  Unter- 
zeichneten die  Tante  der  p.  G.,  bei  der  dieselbe  sich  aufhielt,  und 
bat  mn  ein  Mittel,  da  die  G.  fortgesetzt  schlaflos  sei  und  an  Krämpfen 
leide.  Es  wurde  ihr  0,01  Morphium  innerlich  verabfolgt,  und  die  p. 
G.  am  21.  früh  um  7  Uhr  aufgesucht. 

Die  G.,  sowie  ihre  Angehörigen  gaben  an,  daß  am  19.  ihr  Zu- 
stand sich  gebessert  habe.  Sie  habe  etwas  zu  sich  nehmen  können, 
liabe  auch  in  der  Nacht  vom  1 9.  zum  20.  etwas  geschlafen.  Auch  am 
20.  vormittags  habe  sie,  wenn  auch  mit  Beschwerden,  etwas  getrunken. 
Am  Nachmittag  des  20.  habe  sich  dann  ihr  Zustand  verschlechtert. 
Sie  bekomme  anfallweise  krampfartige  Zustände,  müsse  alles  aus- 
brechen, und  sei  das  zuletzt  Erbrochene  etwas  rötlich,  wie  mit  Blut 
vermischt  gewesen.  Sie  bäte,  wenn  der  Krampf  auftrete,  sie  zu 
halten,  da  ihr  das  Erleichterung  verursache.  Zuweilen  wolle  sie  aus 
dem  Bett  heraus  und  schreie  in  einem  fort,  auch  seien  die  Krämpfe 
zQweilen  mit  einer  Rückwärtsbewegung  des  Körpers  verbunden. 

Bei  meinem  Dortsein  fand  ich  die  p.  G.  bei  klarem  Bewußtsein. 
Die  Temperatur  betrug  40,5,  der  Puls  180  Schläge  in  der  Minute.  Es 
bestand  ein  krampfartiger  Zustand  des  ganzen  Körpers,  welcher 
namentlich  durch  den  geringsten  Luftzug,  so  schon  durch  das  Zureichen 
eines  Tuches,  verstäx'kt  wurde.  Daneben  bestand  die  Unmöglichkeit 
zu  schlucken  und  ein,  wohl  auf  einen  Krampf  des  Zwerchfells  zurück- 
znföhrendes  eigentümliches  Schlucken,  wobei  zuweilen  etwas  Schaum 
vor  den  Mund  trat.  Zuweilen  traten  ruckweise  Erschütterungen  des 
ganzen  Körpers  auf,  und  warf  sich  die  Kranke  im  Bett  zum  Auswerfen 
des  Speichels  herum.  Während  der  Anwesenheit  des  Unterzeichneten 
trat  eine  geringe  Beruhigung  nach  Entfernung  der  anwesenden  zahl- 
reichen Personen  ein,  und  wurde  eine  Einspritzung  von  0,01  Morphium 
unter  die  Haut  gemacht. 

Die  p.  G.  soll  hiemach  ruhiger  geworden  sein,  doch  sollen  immer 
krampfartige  Zustände  bestanden  haben,  welche  sich  später  wieder 
steigerten  und  um  lYj  Uhr  den  Tod  herbeiführten. 

Das  Ansuchen  des  Unterzeichneten,  die  Sektion  der  Leiche  zu 
gestatten,  wurde  abgelehnt,  auch  ein  zweiter  Versuch  in  Verbindung 
mit  der  Ortspolizeibehörde,  die  Sektion  der  Leiche  zu  ermöglichen, 
wurde  abgelehnt." 

4)  W.  M.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Juli  von  einem  Hunde 
in  den  rechten  Unterarm  gebissen  und  vom  20.  Juli  bis  9.  August 
bier  geimpft.      Am   28.  November  erkrankte    das    Kind    an   Tollwut. 
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Ueber  die  Erkrankung  und  die  Leichenöffnung  berichtet  Herr  Kreis- 
arzt Medizinalrat  Dr.  Heise  folgendes: 

„Am  28.  November  erkrankte  der  am  13.  März  1900  geborene 
W.  M.  Der  Gutsverwalter  versäumte  mich  holen  zu  lassen,  und 
schon  am  30.  November  abends  8  Uhr  starb  das  Kind.  Es  wurde 
angenommen,  daß  der  Tod  an  Diphtherie  erfolgt  sei,  weil  er  unter 
den  Erscheinungen  der  Atemnot  vor  sich  ging. 

Die  heute  Mittag  von  mir  vorgenommene  Oeffnung  der  Leiche 
hat  dies  nicht  bestätigt.  Der  Befund  der  Leichenöffnung  war,  wie 
der  anliegende  Bericht  tiber  dieselbe  ergibt,  negativ,  bis  auf  den  Be- 
fund an  G-ehim  und  Rückenmark,  so  daß  angenommen  werden  muß, 
daß  das  Kind  an  Tollwut  gestorben  ist.  Zur  genauen  Feststellung 
ist  das  Gehirn  mit  Kleinhirn,  verlängertem  Mark  und  Bückenmark 
heute  von  mir  an  das  Königliche  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin  gesandt. 

Ueber  die  während  des  Krankheitsverlaufs  beobachteten  Er- 
scheinungen konnte  mir  eine  ältere  Schwester  —  die  Eltern  waren 
abwesend  —  polnisch  sprechend  nur  unbestimmte  Auskunft  geben. 
Das  Kind  sei  unruhig  gewesen,  habe  über  Kopfweh  geklagt,  einen 
starren  Gesichtsausdruck  gehabt,  sei  ängstlich  gewesen,  habe  zu  trinken 
vermieden  und  sei  unter  starker  Atemnot  gestorben. 

Leichenbefund. 

In  der  Todesermittelungssache  des  am  30.  November  d.  Js.  in 
Gelens  gestorbenen  tollwutverdächtigen  Kindes  W.  M.  begab  ich 
mich  heute  dorthin  und  stellte  folgendes  fest: 

A.  Aeußere  Besichtigung. 

1)  Die  Leiche  gehört  *  einem  Blnaben  von  3Y3  Jahren  an.  Dar 
Körper  ist  90  cm  lang,  von  zierlichem  Knochenbau,  geringem  Fett- 
polster und  mäßiger  Muskulatur. 

2)  Die  Farbe  ist  im  allgemeinen  blaß,  am  Unterbauch  schwach 
grünlich.     Am  Bücken  finden  sich  zahlreiche  Totenflecke. 

3)  Schwacher  LeichengerucL  Totenstarre  nur  an  den  unteren 
Gliedmaßen  noch  vorhanden. 

4)  Augenlider  geschlossen,  Bindehäute  blaß.  Hornhäute  durch- 
sichtig.    Sehlöcher  beiderseits  gleich  weit :  6  Millimeter  weit. 

5)  Nase  und  Ohren  frei  von  Fremdkörpern. 

6)  Lippen  blaßblau.  Zähne  fest  aufeinander  gepreßt.  Dahinter 
die    blaßgraue   Zunge.     Kein   fremdartiger  Inhalt   in   der  Mundhöhle. 

7)  Hals  leicht  beweglich. 

8)  Brust  gut  gewölbt. 

9)  Bauch  leicht  aufgetrieben. 

10)  Am  linken  Fußrücken  eine  2  cm  lange  mit  Eiterschoi-f  be- 
deckte frische  Bißwunde.  Am  linken  Knie  nach  außen  eine  P/^  ^^ 
lange  oberflächliche  Hautnarbe.  An  jedem  Vorderarm  zwei  ebenso 
beschaffene  Hautnarben. 

11)  After  geschlossen. 
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B.  Innere  Besichtigung. 

12)  Weiche  Kopfbedeckungen  an  ihrer  Innenfläche  blaß. 

13)  Knochenhaut  des  Schädels  dunkelblau,  leicht  abzulösen. 
Schftdelknochen  sehr  dünn.  Diplöe  hellrot.  Der  Knochen  läßt  sich 
leicht  durchsägen. 

14)  Beim  Abnehmen  des  Schädeldachs  fließen  50  ccm  dunkel- 
rotes flüssiges  Blut  ab. 

15)  Das  von  der  harten  Hirnhaut  bedeckte  Gehirn  quillt  stark 
heryor.  Die  harte  Hirnhaut  gespannt,  glatt,  gefäßreich.  Der  Längs- 
bhtleiter  stark  geftillt.  Es  wird  das  ganze  Gehirn  mit  Kleinhirn  und 
verlängertem  Mark  zur  Absendung  an  das  königliche  Institut  £ür  In- 
fektionskrankheiten entfernt. 

16)  Sodann  wird  die  Rückenmarkshöhle  von  hinten  vollständig 
eroffiiet.  Die  seitlichen  Verbindungen  des  Rückenmarks  werden 
dTzrehtrennt  und  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  zur  Absendung 
entfernt.     Dabei  fließen  ca.  10  ccm  wässerige  Flüssigkeit  ab. 

17)  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  stark  mit  dunkelrotem 
fifissigem  Blut  gefüllt.     Nirgends  ein  Exsudat. 

18)  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe. 

19)  Die  Organe  der  Brusthöhle  in '  regelmäßiger  Lage.  Die  vor- 
liegenden Teile  im  ganzen  blaß. 

20)  Das  Netz  zart,  wenig  fetthaltig.     Seine  Gefäße  wenig  gefüllt. 

21)  Kein  fremder  Inhalt  in  der  Bauchhöhle. 

22)  Beide  Lungen  stark  ausgedehnt,  füllen  den  Brustraum  voll- 
kommen aus.  Ihre  Oberfläche  zart  rot.  Nirgends  Verwachsungen  der 
Lungen  mit  der  Brustwand. 

23)  Das  Herz  von  der  zartroten  Thymusdrüse  am  oberen  Umfang 
bedeckt.  Im  Herzbeutel,  welcher  zart  und  durchscheinend,  nur  einige 
Tropfen  seröser  Flüssigkeit. 

24)  Nur  im  linken  Vorhof  dunkelrotes  Blut,  welches  in  prall  aus- 
Mt.     Die  Kranzvenen  stark  gefüllt. 

25)  Die  Klappen  zart  und  schlußf^hig.  Das  Herzfleisch  fest, 
donkelrot 

26)  Aorta  leer.   Lungenvenen  stark  mit  dunkelrotem  Blut  gefüllt. 

27)  Die  Lungen  nirgends  verdichtet,  überall  lufthaltig.  Sie  ent- 
leeren auf  dem   hellroten  Durchschnitt   überall  Blut-   und  Luftblasen. 

28)  Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  zart  gerötet ;  mit  einer 
dännen  Schicht  Schleim  besetzt. 

29)  Die  Zunge  blaßgrau,  mit  einer  dünnen  Schicht  grauen 
Schleims  besetzt 

30)  Mandeln  klein,  zartrot. 

31)  Schlundschleimhaut  gerötet,  ohne  Belag. 

32)  Halsvenen  stark  gefüllt  mit  dunkelrotem  Blut  Halsarterien 
leer.  Drüsen  am  Halse  klein,  blaß.  Speicheldrüsen  auf  dem  Durch- 
schnitt kömig,  zartrot,  nicht  vergrößert. 

33)  Speiseröhre  leer.     Ihre  Schleimhaut  blaß. 

34)  Kehldeckel  offen.  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  lebhaft  in- 
jiziert, mit  einer  dünnen  Schicht  glasigen  Schleims  besetzt. 

KUaiMbn  Jahrbuch.    Bd.  Xm.  9 
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3ö)  Brustaorta  leer.  Obere  Hohlvene  stark  mit  dunkelrotem  Blut 
gefüllt. 

36)  Die  Milz  ist  9  cm  lang,  21/^  cm  dick,  B^^  cm  breit.  Kapsel  glatt. 
Durchschnitt  braunrot,  blutreich.  Die  Malpigischen  Körperchen  deutlich. 

37)  Linke  Niere  schwach  gerunzelt,  Kapsel  fettarm,  leicht  abzu- 
ziehen, 8  cm  lang,  4^/^  cm  breit,  2  cm  dick.  Substanz  fest,  dunkel- 
braunrot.    Knäuel  stark  vortretend. 

38)  Linke  Nebenniere  mit  schwacher  Rinden-  und  starker  Mark- 
substanz. 

39)  Rechte  Niere  und  Nebenniere  ebenso. 

40)  Harnblase  leer.     Ihre  Schleimhaut  blaß. 

41)  Der  Magen  zusammengezogen.  Seine  Kranzgeftße  stark  ge- 
fallt.    Seine  Schleimhaut  zart  gerötet. 

42)  Die  Dünndärme  fast  durchweg  zusammengezogen.  Die  Ge- 
fäße wenig  gefüllt.  Die  Schleimhaut  unverändert.  Kein  Lihalt  im 
Dünndarm. 

43)  Die  Mesenterialdrüsen  klein,  leicht  gerötet.  Gekröse  wenig 
fetthaltig. 

44)  Im  Zwölffingerdarm  etwas  glasier  Schleim.  Aus  der  Mündung 
des  Gallenganges  tritt  auf  Druck  auf  die  Gallenblase  etwas  dimkel- 
braune  Galle.     Bauchspeicheldrüse  blaß,    kömig. 

45)  Der  Dickdarm  mit  dunkelbraunen  Kotballen  stark  gefüllt, 
sonst  unverändert. 

46)  Leber  12  cm  hoch,  14  cm  breit,  5  cm  dick.  Ueberzug  glatt, 
prall.  Schnittfläche  dunkelbraun,  entleert  viel  Blut.  Acini  deutlich. 
Ihr  Zentrum  dunkelbraim,  klein,  mit  wenig  hellerer  Peripherie. 

47)  Gallenblase  stark  mit  dunkler,  brauner  Galle  gefüllt. 

48)  Untere  Hohlader  mit  dunkelm  Blut  stark  gefüllt.  Bauch- 
aorta leer." 

Die  hier  vorgenommene  Verimpfung  von  Gehimteilen  ergab,  daß 
der  Knabe  in  der  Tat  an  Tollwut  erkrankt  war. 

5)  F.  Seh.,  15  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Mai  von  einer  Katze  am 
rechten  Unterarm  gekratzt.  Eine  Schutzimpfimg  wurde  nicht  vorgenom- 
men und  am  4.  Juni  starb  die  Seh.  an  Tollwut.  Ueber  den  Krankheits- 
verlauf und    die  Obduktion  berichtet  Herr  Kreisarzt  Dr.  Ost  mann: 

„Am  15.  Mai  1903  wurde  die  Seh.  in  ihrem  Gehöft  von  einer 
fremden,  gänzlich  im  Dorfe  unbekannten,  sich  eigenartig  unruhig  und 
aggressiv  benehmenden  Katze,  welche  sie  einfangen  wollte,  am  rechten 
Unterarm,  ungefähr  3  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenkes  erheb- 
lich gekratzt,  so  daß  sie  eine  blutende,  daumennagelgroße  Hautwunde 
davontrug.  Ihre  ältere,  20  Jahre  alte  Schwester  H.  kam  ihr  zu  Hilfe 
und  wurde  von  derselben  Katze  ebenso  erheblich  in  den  Daumen  und 
an  anderen  Stellen  der  Hände  und  Arme  gebissen,  so  daß  sie  eben- 
falls blutende  Wunden  davontrug. 

Am  Sonntag,  den  17.  Mai,  konsultierte  die  Mutter  mit  beiden 
Kindern  den  Arzt  Dr.  Siegl  hierselbst,  der  ihnen  den  Rat  erteilte, 
sich  so  schnell  als  möglich  zwecks  Vornahme  einer  Impfung  in  das 
Institut  für  Infektionskrankheiten   nach  Berlin    zu  begeben,    wozu  die 
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Matter,  sowie  die  verletzten  Kinder  sich  auch  anfänglich  bereit  er- 
klärten, indem  sie  auf  die  große  Gefahr  der  Verletzung  aufmerksam 
gemacht  wurden.  Leider  konnte  seitens  des  am  Montag,  den  18.  Mai, 
nach  Niedobschütz  amtlich  beorderten  Kreistierarztes  von  der  in- 
zwischen getöteten  Katze  das  Gehirn  zwecks  Absendung  an  die  Wut- 
station nach  Berlin  nicht  mehr  entnommen  werden,  da  die  Katze  der- 
artig von  Leuten  bei  der  Tötung  zerstückelt  und  zerfetzt  war,  daß 
kein  Untersuchungsobjekt  vorhanden  gewesen  sein  soll. 

F.  und  H.  Seh.  wurden  seitens  der  Eltern  nicht  nach  Berlin  ge- 
schafft. Am  Mittwoch,  den  3.  Juni,  konsultierte  die  Mutter  mit  ihrer 
Tochter  F.,  deren  Benehmen  in  den  beiden  letzten  Tagen  ein  eigen- 
artiges, ungewöhnliches  gewesen  sein  soll,  nochmals  denselben  Arzt, 
der  zur  sofortigen  Aufnahme  in  das  Julius-Krankenhaus  riet,  was  auch 
geschah-  Hier  brach  bei  dem  Mädchen  nachts  12  Uhr  die  Tollwut 
ans:  es  klagte  über  Frostgefühl,  Brustbeklemmung,  warf  sich  hin  und 
her,  schrie  stoßweise,  spuckte,  sprang  aus  einem  Bett  ins  andere, 
wollte  sich  zum  Fenster  hinausstürzen,  schnappte  mit  den  Zähnen  um 
sich  herum,  demolierte  Sachen,  zerriß  Leib-  und  Bettwäsche,  so  daß 
sie  kaum  gehalten  werden  konnte.  Das  Bewußtsein  war  dabei  klar, 
es  bestanden  Schluckbeschwerden.  Beim  Darreichen  von  Wasser  in 
einem  wasserhellen  Glase  wehrte  sie  mit  konvulsivischen  Bewegungen 
Qod  schreiendem  Gekreische  ab.  Zu  bemerken  ist  noch  schließlich 
das  abnorme  subjektive  Kältegefühl.  Sie  verlangte  dringend,  daß 
man  den  Ofen  tüchtig  heizen  solle.  Um  10  Uhr  vormittags,  den 
i  Juni  1903,  trat  der  Tod  ein. 

Obduktionsbefund. 
A.   Aeußere  Besichtigung. 

1)  Pupillen  von  gleicher,  aber  über  mittlerer  Weite. 

2)  Auf  der  Rückenääche  des  rechten  Unterarmes  an  der  Kadial- 
seite  in  drei  Querfingerbreite  oberhalb  des  Handgelenkes  eine  etwa 
50-pfennigstückgroße ,  oberflächliche,  gewissermaßen  abgeschürfte 
Hantnarbe,  welche  in  der  Mitte  gelblich-rötliche  Färbung  hatte. 

3)  Sonstige  Verletzungsspuren  auf  der  Hautoberfläche  des  ganzen 
Körpers  nicht  vorhanden. 

4)  Bauchdecken  schon  grün  gefärbt. 

5)  Totenstarre  zwar  vorhanden  —  aber  kein  besonderer  Grad  ;von 
Starre. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Kopfhöhle. 

6)  Galea  blaß. 

7)  Periost  blaß. 

8)  Schädeldach  blaß. 

9)  Dura  von  gewöhnlichem  Glänze.  Längsblutleiter  ziemlich 
reichlich  flüssiges,  dunkles  Blut  enthaltend. 

10)  Pia  zart  etc.  GefÄßeinspritzung  nur  nach  hinten  stärker  als 
vorn,  also  hypostitisch. 

11)  Rote  Punkte   im   weichen  Marklager   nicht  abnorm  reichlich. 

9* 
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12)  Himhöhlen  ohoe  flüssigen  Inhalt.  Die  Schnittflächen  der  ein- 
zelnen Gehimteile  ließen  makroskopisch  nichts  abnormes  wahrnehmen. 

IL  Brust-  und  Bauchhöhle. 

18}  Lungen  frei,  etwas  blasses  Transsudat   in    den  Pleuras&cken. 

14)  Herz  in  beiden  Hälften  stark  gefüllt  mit  zum  Teil  musartig 
geronnenem  Blute ;  in  der  rechten  Vorkammer  zeigte  auch  das  Blut 
eine  schaumige  Beschaffenheit.  Die  Herzoberflftche  zeigte  auch  ziem- 
lich viele  kleinere  imd  größere  Ecchymosen,  und  zwar  auf  der  linken 
Herzoberfl&che  mehr  als  auf  der  rechten. 

15)  Beide  Lungen  dunkel  blaurot  —  in  den  oberen  Lappen 
heller  rot.  Aus  den  Schnittflächen  strömt  reichlich  Blut  und  klein- 
blasiger, blutig  gefllrbter  Schleim  ab  —  sonst  bot  das  Lungengewebe 
nichts  abnormes. 

16)  Beide  Nieren  hyperämisch. 

BEiermit  schloß  'ich  die  Leichenbesichtigung  ab. 

Die  vorgeschriebenen  Gehimteile  sind  in  vorgeschriebener  Weise 
zurückbehalten  und  konserviert  und  alsbald  verpackt  imd  der  Post 
übergehen  worden. '^ 

II.  Bearbeltang  der  zur  Untersuchung  eingesandten  KSpfe. 

Die  Untersuchung  der  von  Kreistierärzten,  Polizeiverwaltungen 
und  Gemeindevorständen  aus  Preußen  und  den  übrigen  Bundesstaaten 
mit  Ausnahme  des  Königreichs  Sachsen  eingesandten  Köpfe,  bezw. 
Gehirne  von  wegen  Tollwutverdachts  getöteten  Tieren  wurde  in -gleicher 
Weise  wie  im  vorigen  Berichtsjahre  ausgeführt.  Ein  Teil  des  ver- 
längerten Markes  wird  in  Bouülon  zu  einer  dichten  Emulsion  ver- 
rieben und  dann  eine  geringe  Menge  davon  2  Kaninchen  unter  die 
Dura  mater  injiziert.  Daneben  werden  von  der  gleichen  Emulsion 
einem  weiteren  Kaninchen  3  ccm  in  die  Muskulatur  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  eingespritzt.  Ist  das  Gehirn  schon  faulig  geworden, 
so  daß  man  bei  subduraler  Lifektion  ein  Zugrundegehen  der  Ver- 
suchstiere an  Meningitis  vor  der  Erkrankung  an  Wut  fürchten  muß, 
so  wird  nur  die  intramuskuläre  Methode  der  Impi^g  angewandt  und 
bei  weiter  vorgeschrittener  Fäulnis  des  zu  untersuchenden  Gehirnes 
das  letztere  mit  0,5-proz.  Karbol wasser  gründlich  verrieben  und  bis 
zu  3  Tagen  im  Spitzglas  im  Eisschrank  stehen  gelassen.  Nach  Ab- 
gießen des  Karbolwassers  wird  die  am  Boden  des  Glases  befindliche 
Gehimmasse  mit  steriler  Bouillon  noch  einmal  verrieben  und  in  der 
Menge  von  je  3  ccm  3  Kaninchen  intramuskulär  injiziert.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  auch  meistens  noch  bei  ganz  verfaulten  Gehirnen 
positive  Resultate  zu  erzielen. 

Nach  Tabelle  IX  wurden  im  ganzen  379  Tiergehirne  zur  dia- 
gnostischen Untersuchung  an  die  Abteilung  eingesandt.  Die  aus  dem 
Königreich  Sachsen  stanmienden  Gehirne  wurden  nach  Dresden  an 
die  Tierärztliche  Hochschule   zur  Untersuchung   gesandt,   von   wo  das 
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Tabelle  IX. 

Regionäre  Verbreitung  der  zur  Untersuchung  eingesandten  Köpfe 

(s.  auch  Karte  ü). 


nicht 

ProTinz          Regierungsbezirk 

positiv 

nega- 
tiv 

faul 

ge- 
impft 

Summ. 

Bemerkungen 

Preafien 

1 

1 

1 

1 

Ogqxeaßen           Königsberg 

GumBinnen 

5 
30^0 

3 
11 

2«) 

1 
1 

8 
44 

M  1  Katze 
>1  Kalb 

Weetpreoden 

Danzig 

6 

2 

1 

9 

Marienwerder 

8 

2 

10 

Bnodenburg       Berlin 

1  Potsdam 

2 

2 

Frankfurt 

4 

4 

' 

Pommern             Stettin 

4») 

1 

4 

M  1  Kuh 

Köelin 

20  >) 

14») 

1 

1 

1 

2«) 

37 

1  M  2  Katzen 
i »)  4  Kühe 
»)  1  Schaf 

PoBCD                   Posen 

2 

3 

[ 

Bromberg 

3 

5 

2 

10 

Sdilaien            .  Breslau 

21 M 

5») 

3M 

2 

31 

')  3  Katzen 
»)1  Kuh 

Liegnitz 

19») 

14 

2 

35 

»)  1  Katze 

*) 

»)  1  Kuh 

») 

«)  1  Pferd 

Oppeln 

30«) 

16^ 

2 

48 

M  2  Kühe 

M  1  Schwein 

Sichsen 

Magdeburg 

1 

1 

2 

Merseburg 

3 

1 

4 

Erfurt 

2 

3 

5 

HannoYer 

Hannover 

2') 

2 

4 

Ml  Kuh 

Osnabrück 

IM 

1 

M  1  Katze 

Westfalen 

Münster 

1 

1 

2 

w 

Minden 

1 

2 

3 

:  Arnsberg 

1 

1 

2 

HeBsen-Nassau  >  Kassel 

2 

1 

3 

• 

Wiesbaden 

1 

1 

Rheinproyinz 

Düsseldorf 

23 

16 

2») 

3 

44 

M  1  Katze 
M  1  Pferd 

Köln 

4 

1 

5 

/ 

Bundesstaaten 

GiDfihenEOgtum  Baden 

1 

1 

„            Hessen 

2 

2 

„             Sachsen-Weimar 

5 

5 

Hoxogtam  Sachsen-Meiningen 

1 

1 

2 

„                 „        Altenburg 

2 

2 

Ftretent.  Schwarzburg-Rudolstadt 

2 

2 

Konigr.  Bayern;  Niederbayem 

1 

3 

4 

Oberpfalz 
Oberfranken 

15 

7*) 

1 

23 

M  1  Katze 

1 

1 

Mittelfranken 

10 

2 

IM 

'      13 

> )  1  Katze 

Summe 

223 

128 

19 

9 

379 

*) 

*)  11  Katzengehirne,  11    Kuh-  bez^.  Kalbgehime,  1   Schaf gehim,  außerdem  6 
Henichengehime. 
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Resultat  hierher  mitgeteilt  wurde.  Außerdem  wurden  noch  von  6  Men- 
schengehirnen auf  Kaninchen  verimpft  und  die  Diagnose  Wut  in 
3  Fällen  1)  sichergestellt. 

Die  Mehrzahl  der  eingesandten  Tiergehirne  stammte  naturgemäß 
von  tollwutverdächtigen  Hunden,  nämlich  347  =  91,6  Proz.,  außerdem 
gingen  ein  11  Gehirne  von  Katzen,  11  von  Rindern,  2  von  Pferden, 
je  1  von  einem  Schaf  und  einem  Schwein  und  6  Menschengehime. 

Von  diesen  379  Gehirnen  stammten  334  =  88,0  Proz.  aus  Preußen, 
41  ==  10,1  Proz.  aus  Bayern,  5  =  11  Proz.  aus  Sachsen- Weimar,  je 
2  =  0,4  Proz.  aus  Hessen,  Sachsen-Meiningen,  Sachsen- Altenburg  und 
Schwarzburg-Rudolstadt  und  1  =  0,2  Proz.  aus  Baden.  Bei  diesen 
379  Fällen  von  Wutverdacht  bezw.  ausgebrochener  Erkrankung  war 
der  Befund  in  223  Fällen  positiv,  d.  h.  durch  die  Verimpfung  wurde 
Tollwut  festgestellt.  In  128  Fällen  war  durch  den  negativen  Ausfall 
des  Tierexperiments  Tollwut  ausgeschlossen;  19  Gehirne  kamen  in  so 
fauligem  Zustande  an,  daß  eine  Diagnose  nach  dem  Tierversuch  nicht 
möglich  war,  weil  die  Tiere  trotz  der  Verreibung  der  Gehirne  mit 
Karbol  an  Sepsis  starben,  in  5  Fällen  mußte  von  einer]  Impfung  Ab- 
stand genommen  werden,  weil  das  Gehirn  im  Kopfe  völlig  fehlte  und 
in  4  Fällen  unterblieb  die  Impfung,  weil  von  den  betreffenden  Tieren 
Menschen  nicht  verletzt  waren.  Die  Diagnose  Tollwut  konnte  also 
unter  351  Fällen,  welche  sich  zur  Untersuchung  eigneten,  223mal  d.  h. 
in  63,5  Proz.  der  Fälle  gestellt  werden.  Fast  in  allen  Fällen,  wo 
sich  das  tierärztliche  Gutachten  für  Wut  aussprach ,  konnte  diese 
Diagnose  durch  das  Tierexperiment  bestätigt  werden. 

Im  Vergleiche  zum  Vorjahre  hat  die  Zahl  der  zur  Untersuchung 
eingesandten  Köpfe  nicht  unwesentlich  =  70,6  Proz.  (219:379)  zuge- 
nommen. 

Eine  prozentuelle  Abnahme  zeigt  die  Zahl  der  aus  Schlesien  ein- 
gegangenen Köpfe,  welche  im  Berichtsjahre  1902  besonders  hoch  war 
und  46  Proz.  der  Gesamtzahl  ausmachte,  gegen  30,1  Proz.  im  Jahre 
1903.  Eine  wesentliche  Zunahme  weisen  die  aus  der  Rheinprovinz 
in  diesem  Jahre  eingegangenen  Tierköpfe  auf,  nämlich  49  gegen  2  im 
vorhergehenden  Jahre.  Von  diesen  49  Köpfen,  unter  denen  27  positive 
waren,  entfallen  allein  44  mit  23  positiven  auf  den  Regierungsbezirk 
Düsseldorf. 

Unter  den  Bundesstaaten,  aus  welchen  im  Jahre  1902  keine 
Köpfe  tollwutverdächtiger  Tiere  eingesandt  waren,  wohl  aber  im  Be- 
richtsjahre, befinden  sich  Baden  mit  1  und  Hessen  mit  2  Köpfen.  Die 
Untersuchung  ergab  in  diesen  3  Fällen  ein  negatives  Resultat. 


1)  Fall  Mie.,  Ma.  und  Seh.  In  1  Fall  (Bo.)  verendeten  die  Versuchstiere  an 
Sepsis,  während  in  2  Fällen  durch  die  Verimpfimg  der  Wutverdacht  nicht  be- 
stätigt werden  konnte.  Einer  dieser  Fälle  betraf  einen  Selbstmord,  einer  einen 
Fall  von  Magenkrebs. 
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Aus  der  nachstehenden  Tabelle  X  ergibt  sich,  daß  die  Zahl  der 
eingesandten  Tierköpfe  im  Monat  Mai  mit  52  (darunter  28  positive)  am 
größten,  im  November  mit  21  (darunter  11  positive)  am  geringsten  war. 

Tabell  e  X.  Anzahl  der  eingesandten  Tierköpfe  in  den  eineinen  Monaten. 


Monat          poeitiT  negativ 

t 
1 

faul 

nicht 

ge- 
impft 

Summe 

Bemerkungen 

Januar 
Februar 

März 

r 

Jnni 
JuH 

AugU8t 

September 
Oktober 
November 
Dezember 

20») 
20»)») 

23») 

23») 
28») 
17 
12») 

18») 

14 
15 
11 
22») 

8») 
8*) 

11 

10 
21 

!!■' 

13»)  ») 

8») 
12 

8») 

7 

2») 

1 
3 
6 
2 

2*) 

1 

1^) 

1 

2 

2 

4*) 
1 

28 

28 

36 

34 
52 
34 
27 

33 

25 
31 
21 
30 

»)  1  Katze 

»)  1  Kuhgehim 

»)  2  Katzen 

»)  2  Kuheehirne 

■)  1  Pferdegehirn 

»)  1  Katze 

»)  1  Kuhgehirn 

^)  1  Katze 

^)  3  Kuh  bezw.  Kalb 

»)  1  Katze 

»)  1  Katze 

»)  1  Kuh 

*)  1  Katze 

»)  2  Kuh  bezw.  Kalb 

')  1  Schwein 

*)  1  Pferd 

»)  1  Katze 

»)  1  Kuh 

*)  2  Katzen 

»)  1  Schaf 

Summe 

223 

128 

19 

9 

379 

11  Katzen-,  11  Kuh- bezw. 

Kalb-,  2  Pferde-Gehirne, 

1  Schaf-,1  Schweine-Gehirn 

Im  übrigen  waren  es  außer  Preußen  und  Bayern  dieselben 
Bondesstaaten  wie  im  Jahre  1902 ,  aus  welchen  im  Berichtsjahre 
Köpfe  eingesandt  wurden,  nämlich  Sachsen- Weimar,  Sachsen-Meiningen, 
Sachsen- Altenburg  und  Schwarzburg-Rudolstadt ;  in  allen  diesen  Fällen 
wurde  Tollwut  festgestellt. 

Aus  Sachsen-Koburg-Gotha  ist  dagegen  kein  Kopf  eingesandt  worden 
gegen  1  im  Jahre  1902,  bei  dem  es  sich  in  der  Tat  um  Tollwut  handelte. 

Am  Schlüsse  meines  Berichts  muß  ich  noch  erwähnen,  daß  sich 
im  Laufe  der  Zeit  einige  Uebelstände  herausgestellt  haben,  welche 
im  Interesse  der  hier  zu  Behandelnden  und  eines  geregelten  Dienst- 
betriebes auf  der  Wutschutzabteilung  der  Abhilfe  dringend  bedürftig 
erscheinen. 

1)  Kommt  es  immer  wieder  vor,  daß  sowohl  Schriftsachen,  wie 
auch  Schutzzuimpfende  von  den  zuständigen  Behörden  (namentlich  aus 
den  anderen  Bundesstaaten)  an  die  frühere  Adresse  des  Instituts 
Berlin,  Charitestraße,  gesandt  werden  anstatt  nach  Berlin,  Nordufer- 
Föhrerstraße  am  Ringbahnhof,  Puttlitzstraße.  Es  kommen  infolge- 
dessen die  Patienten  oft  erst  nach  langem  Umherirren  im  Institute  an. 

*)  4  weil  keine  Menschen  gebissen. 
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2)  Wird  bei  der  Abreise  der  Patienten  nicht  genügend  ' 
kunftszeit  hier  Rechnung  getragen.  Die  Patienten  kommen  gj 
selten  spät  abends  oder  zur  Nachtzeit  in  Berlin  bezw.  im  Iwi 
und  es  ist  dann  schwierig  für  dieselben,  noch  ein  geeignete! 
kommen  zu  finden. 

3)  Kommen  Patienten  gar  nicht  selten  in  höchst  unsaube 
Stande  oder  •  lit  Ungeziefer  behaftet  hier  an :  auch  sind  einzel 
immer  mit  der  nötigen  Kleidung,  Wäsche  und  Strümpfen  zum  1 
versehen;  ja  es  ist  sogar  vorgekommen,  daß  Patienten  oha 
und  Strümpfe  oder  nur  mit  Strümpfen  versehen  hier  angekörnt 

4)  Kommen  zuweilen  Patienten  ganz  verängstigt  und  ii 
Furcht  hier  an,  weil  man  ihnen  die  unglaublichsten  Dinge  i 
ihnen  hier  bevorstehende  Behandlung  eingeredet  hat ;  ja  es  ist  f 
lieh  vorgekommen,  daß  ein  älterer  Mann,  welcher  sich  mij 
Sohne  schon  im  Wartezimmer  des  Instituts  befand,  unter  Zurüi 
seiner  Sachen  verschwand  und  nicht  wieder  aufzufinden  i 
wurde  die  Hilfe  der  Polizei  in  Anspruch  genommen  und  diel 
behörde  benachrichtigt,  die  denn  nach  einigen  Tagen  meli 
die  Betreffenden  aus  Furcht  nach  Hause  geflohen  seien. 

5)  Sind  Patienten  häufiger  nicht  im  Besitze  der  Mittel 
Rückreise,  und  bereitet  dann  die  Kosteneinziehung  für  v< 
Reisegelder  vielfach  Schwierigkeiten.  i 

Es  wäre,  wie  gesagt,   im  Interesse  mancher  Patienten  d 
geregelten   Dienstbetriebes   auf  der  Wutschutzabteilung    driJ 
wünscht,  daß  die  die  Zuweisung  der  Patienten  bewirkenden 
darauf  aufinerksam  gemacht  würden,  daß : 

1)  die  Schutzzuimpfenden  nach  Berlin,  Nordufer-! 
Straße  am  Ringbahnhof,  Puttlitzstraße  zu  weisen 

2)  dafür  Sorge   getragen   wird,    daß   die  Patienten   zu    i 
abreisen,    daß    sie  noch  im  Laufe  des  Tages,    wenn  möglich 
mittags  3  Uhr  im  Institut  eintreffen, 

3)  die  Patienten  in  sauberem  Zustand  ohne  Ungeziefer 
den  nötigen  Kleidungsstücken  versehen  hier  eintreffen, 

4)  den  Patienten  von  der  zuweisenden  Behörde,  vielleicll 
Einhändigung  der  Ueberweisungspapiere,  jede  etwaige  Furchl 
ihnen  bevorstehenden  Behandlung   genommen  wird,  indem    s 
hingewiesen   werden,    daß    die    Behandlung   nur   in  einer   tö 
zunehmenden  Einspritzung  besteht,  und  niemand  hier  eine  Ei 
zu  gewärtigen  hat, 

5)  neben  der  Anzahlung  von  60  M.  für  Erwachsene  n 
für  Kinder  unter  12  Jahren  für  die  Vei-pflegung  auch  so, 
Kosten  für  die  Rückreise  einzuzahlen  sind,  sofern  die  Patie: 
mit  Rückfahrkarten  versehen  werden. 


I 


1 


Prufungstechnische  Erfahrungen  bei  der  Wertbestimmung  des 

Tuberkulins. 

Aus  dem  Königl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat.  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich). 

Von 

Stabsarzt  Dr.  R.  Otto, 

Mitglied  des  Instituts. 


Als  Ende  der  90er  Jahre  die  amtliche  Kontrolle  des  Tuberkulins 
eingeführt  werden  sollte,  um  dadurch  für  den  gleichbleibenden  Ge- 
halt an  spezifischen  Toxinen  der  fabrikmäßig  hergestellten  und  für  den 
Handel  bestimmten  Präparate  eine  Gewähr  zu  haben,  galt  es  zunächst, 
eine  Prüfungsmethode  zu  finden,  welche  eine  absolut  genaue  Be- 
wertung des  Tuberkulins  ermöglichte  und  so  als  Grundlage  für  die 
amtlichen  Prüfungen  dienen  konnte,  da  von  den  bis  dahin  gebräuch- 
lichen Metboden  keine  für  einen  derartigen  Zweck  ausreichend  war. 
Die  nach  dieser  Richtung  hin  im  Institut  für  experimentelle  Therapie 
angestellten  Versuche  wurden  von  dem  damaligen  Leiter  der  prüfungs- 
tecbnischen  Abteilung ,  Geh.  Med.  -  Rat  D  ö  n  i  t  z  i) ,  ausgeführt.  Als 
Ausgangspunkt  für  seine  Untersuchungen  wählte  Dönitz  die  von 
R.  Koch  benutzte  Prüfungsmethode  an  tuberkulös  gemachten 
3feer8chweinchen.  R.  Koch*)  hatte  gezeigt,  daß  eine  Prüfung  des 
Tuberkulins  auf  seine  Stärke  möglich  ist,  wenn  man  einer  größeren 
Reihe  von  tuberkulösen  Meerschweinchen  abgestufte  Dosen  Tuber- 
kulin injiziert.  Koch  hatte  gleichzeitig  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  man  bei  der  Auswahl  der  Tiere  für  diesen  Versuch  darauf  achten 
muß,  daß  sich  die  Tuberkulose  bei  ihnen  möglichst  in  demselben  Sta- 
dium der  Entwickelung  befindet.  Auf  Grund  umfangreicher  Versuche 
konnte    nun    Dönitz  den    Nachweis    führen,    daß    man,    von    diesem 


1)  Dönitz,  Untersuchungen  über  die  Wertbestimmung  dea  gewöhnlichen 
Tuberkuline.    KUnisches  Jahrbuch,  Bd.  7,  1898. 

2)  R.  Koch,  Weitere   Mitteilungen  über  das  Tuberkulin.    Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1891,  No.  43. 
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Koch  sehen  Grundsätze^)  der  Verwendung  kranker  Tiere  ausgehend, 
zu  einer  genauen  quantitativen  Bestimmung  des  Gehaltes 
an  spezifischen  Stoffen  bei  dem  Tuberkulin  gelangen  kann. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  exakten  Wertbestimmung 
des  Tuberkulins  entgegenstellen,  bestanden  zunächst  darin,  daß  die 
Prüfung  eines  und  desselben  Tuberkulins  an  tuberkulös  gemachten 
Meerschweinchen  in  den  verschiedenen  Versuchsreihen  ganz  un- 
gleiche Grenzwerte  ergab.  Wahrend  z.  B.  in  der  einen  Serie  schon 
0,1  ccm  Tuberkulin  (subkutan  injiziert)  genügte,  um  die  Tiere  inner- 
halb 24  Stunden  zu  töten ,  reichte  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
erst  0,2  oder  0,3  ccm  Tuberkulin  hierzu  aus.  Es  zeigte  sich  also, 
daß  die  jedesmal  minimal  tödliche  Dosis  ein  sehr  veränderlicher  Wert 
war.  Wie  sich  leicht  nachweisen  ließ,  rührten  diese  Schwankungen 
des  „Titers"  nicht  von  dem  Tuberkulin  selbst  her,  dessen  jahrelang 
sich  unverändert  haltende  Giftigkeit  speziell  auch  Dönitz  feststellen 
konnte,  sondern  sie  waren  von  dem  Grade  der  Tuberkulose  der  zu 
den  Prüfungen  verwandten  Tiere  abhängig.  Die  Tuberkulose  bei  den 
einzelnen  Serien  verlief  nämlich  ganz  verschieden,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  verwandten  Kultur,  dem  Infektionsmodus  u.  s.  w.  Es 
entstanden  dadurch  zwischen  den  einzelnen  Serien  erhebliche  Diffe- 
renzen bezüglich  der  Entwickelungsstadien  der  Krankheit,  welche 
selbstverständlich  den  Verlauf  der  Eeaktion  verschieden  gestalten 
mußten.  Hierdurch  wurde  die  exakte  Wertbestimmung  eines  Tuber- 
kulins, allein  durch  Feststellung  seiner  minimal  tödlichen  Dosis,  na- 
türlich unmöglich  gemacht. 

Mit  Leichtigkeit  ließ  sich  nun  diese  Störung  ausschalten  durch 
Heranziehung  eines  S  tandardtuberkulins  von  bekanntem 
Werte,  indem  man  allein  den  mit  letzterem  bei  den  betreffenden 
Prüfungsreihen  gefundenen  Wert  als  Maßstab  für  die  Giffcigkeits- 
bestimmung  des  zu  prüfenden  Präparats  benutzte. 

Wai'  somit  ein  Teil  der  Schwierigkeiten  bei  der  quantitativen 
Bewertung  des  Tuberkulins  behoben,  so  gelang  es  zunächst  doch 
noch  nicht,  glatte  Prüfungsreihen  zu  erhalten.  Vielmehr  zeigten  sich 
innerhalb  einer  und  dei'selben  Tierreihe  nicht  unerhebliche  Unregel- 
mäßigkeiten, indem  Meerschweinchen  mit  hohen  Dosen  am  Leben 
blieben,  während  solche  mit  wesentlich  geringeren  Dosen  desselben  Tu- 
berkulins eingingen.  Dieser  Übelstand  wurde  dadurch  verursacht,  daß 
bei  den  zur  Prüfung  verwandten  Tieren  derselben  Serie  —  infolge 
der    verschiedenen    individuellen    Empfänglichkeit    der    einzelnen 


1)  Zu  derselben  Zeit,  als  die  Don itz sehen  Versuche  im  Gange  waren,  er- 
schien eine  Arbeit  von  v.  Lingelsheim  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1898) 
über  die  Wertbestimmung  der  Tuberkulos^ftpräparate  durch  intracerebrale  In- 
jektion an  gesunden  Meerschweinchen.  Die  Unsicherheit  dieser  Methode  wurde 
bald  darauf  durch  Neufeld  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899)  nachgewiesen. 
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gegenüber  der  gleichen  Infektion  —  die  Tuberkulose  ganz  ver- 
schieden weit  fortgeschritten  war.  Erst  nachdem  man  besondere  Vor- 
sichtsmaßregeln sowohl  bei  der  Infektion  wie  bei  der  Auswahl  der 
Versachstiere  getroffen  hatte,  gelangte  man  zu  ein  wandsfreien  Ver- 
suchsreihen. Es  erwies  sich  n&mlich  als  durchaus  notwendig,  nur  solche 
Meerschweinchen  zu  den  Prüfungs versuchen  auszuwählen,  welche  durch 
stetige  Gewichtsabnahme  gezeigt  hatten,  daß  sie  über  die  besonders 
oDgleichmäßig  verlaufenden  Anfangsstadien  der  Krankheit  hinaus  waren. 
Man  mußte  daher  stets  eine  größere  Anzahl  Tiere  infizieren  und  sich 
durch  fortlaufende  Wägungen  über  das  Fortschreiten  der  Tuberkulose 
unter  den  Tieren  orientieren. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Dönitz  und  der  bei  den 
Prüfungen  weiter  gewonnenen  Erfahrungen  wird  im  Institut  die  Tuber - 
kolinprüfung  folgendermaßen  ausgeführt: 

Eine  größere  Anzahl  Meerschweinchen  (etwa  40 — 50)  von  an- 
nähernd gleichem  Gewicht  (360 — 400  g)  werden  mit  Tuberkelbazillen 
infiziert.  Zu  diesem  Zweck  wird  eine  bestimmte  Menge  Tuberkel- 
bazillen (frische,  12 — 14-tägige  Bouillonkultur)  auf  einer  chemischen 
Wage  genau  abgewogen  und  mit  so  viel  physiologischer  Kochsalzlösung 
verrieben,  daß  in  ^/^  ccm  genau  */,  mg  Kultur  enthalten  ist.  Von 
dieser  Bakterienaufschwemmung  erhält  jedes  Meerschweinchen  ^/^  ccm 
subkutan  injiziert. 

Sobald  diese  Tiere  tuberkulös  geworden  sind,  was  durch  die 
fortschreitende  Gewichtsabnahme,  welche  gegen  das  Ende  der  3.  Woche 
einsetzt,  erkannt  werden  kann,  werden  die  zum  Früfungsversuch  ge- 
eigneten Meerschweinchen  herausgesucht  ^).  Mit  diesen  Tieren  werden 
2  Parallelreihen  angesetzt.  Die  1.  Reihe  erhält  fallende  Dosen  Stan- 
dardtuberkulin,  um  die  minimal  tödliche  Dosis  zu  ermitteln,  die  2. 
homologe  Dosen  des  zu  prüfenden  Tuberkulins.  Da  in  der  Eegel 
schon  0,1 — 0,25  ccm  zur  Tötung  der  „reifen"  Tiere  innerhalb  24  Stunden 
genügen,  so  wählt  man  zu  der  Ausführung  der  Versuche  am  zweck- 
mäßigsten Tuberkulindosen  von  0,05  ccm  bis  zu  0,3  ccm.  Zur  genaueren 
Dosierung  wird  eine  Verdünnung  der  Tuberkulinpräparate  von  1 :  10 
(mit  physiologischer  Kochsalzlösung)  hergestellt.  Von  dieser  Verdün- 
nung injiziert    man  0,5  bezw.  1,0 — 1,6 — 2,0 — 2,5 — 3,0  ccm  subkutan. 

Nach  24  Stunden  ist  die  Prüfung  beendigt.  Aus  dem  Vergleich 
der  Wirkung  beider  Präparate  ist  die  Kompetenz  des  zu  prüfenden 
Präparates  ermöglicht.  Sterben  in  beiden  Versuchsreihen  die  Tiere, 
welche  gleiche  Dosen  erhalten  haben,  und  zeigen  dieselben  den  für 

1)  E^s  empfiehlt  Bich,  am  Ende  der  4.  bis  5.  Woche  durch  einen  Vorv er- 
such zunächst  zu  prüfen,  ob  die  infizierten  Meerschweinchen  schon  für  den 
Prüfangsversuch  ||Tei^'  sind.  Zu  diesem  Zwecke  injiziert  man  zweien  bis  vieren 
der  Tiere  0,3—0,5  cm  Standard tuberkulin.  Die  erstere  Dosis  muß  hinreichen,  um 
die  Tiere  akjit  innerhalb  24  Stunden  zu  töten.  Tötet  0,8  die  Tiere  nicht,  so  wartet 
man  noch  einige  Zeit  mit  der  Anstellung  des  Prüfungsversuchee. 
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die  Tuberkulinvergiftung  tj'^pischen  Befand,  so  wird  das  neu  zu  be- 
wertende Tuberkulin  als  dem  Standard  gleichwertig  und  so- 
mit als  den  Anforderungen  genügend  angesehen^).  Bleiben  dagegen 
in  der  2.  Reihe  Tiere  leben,  während  die  in  der  1.  mit  den  gleichen 
Mengen  Tuberkulin  behandelten  Meerschweinchen  eingehen,  so  wird 
das  Tuberkulin  als  minderwertig  zurückgewiesen.  Auch  im  an- 
deren Falle,  wenn  es  eine  zu  kräftige  Wirkung  entfaltet,  wird  es  be- 
anstandet und  erst  zugelassen,  wenn  es  (je  nach  dem  Qrade  der  er- 
mittelten Stärke)  so  weit  verdünnt  ist,  daß  seine  Wirkung  dem  des 
Standardtuberkulins  entspricht. 

Wie  sicher  das  beschriebene  Verfahren  bei  Beobachtung  der 
gegebenen  Vorschriften  und  Vermeidung  sonstiger  Fehlerquellen  ar- 
beitet, ist  aus  den  folgenden  Tabellen  ersichtlich.  Dieselben  ent- 
halten die  Resultate  der  Tuberkulinprüfungen,  welche  in  den  letzten 
2  Jahren  im  Institut  ausgeführt  wurden.  Ich  habe  dieselben  nach 
den  Protokollen  des  Instituts  zusammengest-ellt  und  glaube,  daß  die 
Ergebnisse  der  Prüfungen  auch  ftlr  weitere  Kreise  von  Interesse  sein 
werden.  Es  wurden  in  der  Zeit  von  Mai  1902  bis  dahin  1904  im 
ganzen  15  Proben  eingesandt.  Die  Prüfungsversuche  wurden  von 
meinem  Vorgänger,  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Marx,  und  mir  (Nr.  13,  14 
und  15)  in  der  beschriebenen  Versuchsanordnung  vorgenommen. 

Die  Versuchsreihen  verliefen  stets  glatt,  so  daß  es  nie  nötig 
wurde,  die  Prüfung  zu  wiederholen.  Man  muß  allerdings  damit  rechnen, 
daß  einzelne  —  resistentere  —  Tiere  einmal  ausfallen,  wie  z.  B.  in 
den  Versuchen  2,  13  und  14.    Es  ist  jedoch  klar,  daß  dadurch  die  Be- 

Tabelle  I.     Tuberkulin  H.  1.     Geprüft  am  29.  V.  1902. 




Standard 

Tuberkulin  H.  1 

■  ■  -  ■  ■                        — 

Dofiis 

Sektionsbefund 

Tier 

Erfolg 

Tier 

Erfolg 

0,1 

1 

lebt 

6 

lebt 

Typisch  bei  allen  ein- 

0,15 

'l 

lebt 

7 

tl 

gegangenen  Tieren 

0,2 

3 

tl 

8 

tl 

0,25 

4 

tl 

9 

tl 

0,3 

5 

tl 

10 

tl 

Tabei: 

le   II.     ' 

luberkuli 

n  H.  2. 

Geprüft 

am  11.  XL  1902 

0,1 

1 

lebt 

8 

lebt 

wie  Tabelle  I 

0,2 

2 

lebt 

9 

lebt 

0,25 

3 

lebt 

10 

lebt 

0,3 

4 

tl 

11 

tl 

0,4 

5 

tl 

12 

tl 

0,45 

6 

tl 

13 

tl 

0,5 

7 

lebt 
(schwer 
krank) 

14 

tl 

1)  Die  zur  Prüfung  eingesandten  Tuberkulinproben  werden  außerdem  natür- 
lich auch  auf  Keimfreiheit  untersucht 
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mteilnng  des  Wertes  des  betrefifenden  Präparates  in  keiner  Weise  er- 
schwert oder  gestört  wird. 

Die  beiden  Tuberkuline,  welche  als  Tuberkulin  „A"  und  „Ma." 
bezeichnet  sind,  ließen  auf  Grund  des  Ausfalles  der  (in  Tabelle  7  und 
12  wiedergegebenen)  Prüfungsversuche  keine  Zweifel  über  ihre  Minder- 
wertigkeit bestehen. 

Tabelle  III.     Tuberkulin  H.  3.     Geprüft  am  2.  I.  1903. 


Dosis 


Standard 


Tier 


1 
2 
3 
4 
5 


Erfolg 


Tuberkulin  H.3 


lebt 
lebt 
lebt 

tl 
tl 


Tier 

— T 

7 

8 

9 

10 


Erfolg 


lebt 
lebt 
lebt 

tl 

tl 


Sekttonsbefund 


wie  Tabelle  I 


le   IV. 

Tuberkulin  H.  4. 

Geprüft 

1 

lebt 

6 

lebt 

2 

lebt 

7 

lebt 

3 

lebt 

8 

lebt 

4 

lebt 

9 

lebt 

5 

tl 

10 

tl 

wie  Tabelle  1 


0,1 
0^ 
0,3 
0,4 
0,5 

Tabe 

0,1 

0,15 

0,2 

025 

Oß 

Tabelle  V. 

0,1 

0,15 

0,2 

0,25 

0,3 

Tabelle  VI. 

0,1 
0,15 
0,2 
0,25 
03 
Tabelle  V IL    Tuberkulin  „A".    Geprüft  am  30.  V.   1903. 


Tuberkulin 
lebt 
lebt      ; 

tl 
tl 
tl 
Tuberkulin 


1 

lebt 

6 

lebt 

2 

lebt 

7 

lebt 

3 

tl 

8 

tl 

4 

tl 

9 

tl 

5 

tl 

10 

tl 

1 

lebt 

6 

lebt 

2 

lebt 

7 

lebt 

3 

tl 

8 

tl 

4 

tl 

9 

tl 

5 

tl 

10 

tl 

H.  5.     Geprüft  am  8.  IV.  1903. 

wie  Tabelle  I 

H.  6.     Geprüft  am  19.  V. 

wie  Tabelle  I 


1903. 


0,1 

0,15 

0,2 

0,25 

Oß 

0,4 

0,5 

Tabel 

0,1 

0,15 

0,2 

0,25 

Oß 

Tabe 
0,05 
0,1 
0,15 
0^ 
025 

03 


1 

8 

lebt 

2 

9 

lebt 

3 

10 

lebt 

4 

11 

lebt 

5 

12 

lebt 

6 

13 

tl 

7 

14 

tl 

wie  Tabelle  I 


le  VIII. 
1 
2 
3 
4 
5 

lle  IX. 


Tuberkulin  H.  7. 


1 

lebt 

6 

lebt 

2 

tl 

7 

tl 

3 

tl 

8 

tl 

4 

tl 

9 

tl 

5 

tl 

10 

tl 

Tuberkulin  H.  8. 


1 

lebt 

n 
t 

lebt 

2 

lebt 

8 

tl 

3 

tl 

9 

tl 

4 

tl 

10 

tl 

5 

tl 

11 

tl 

6 

tl 

12 

tl 

Geprüft  am  21.  VEE.  1903. 
wie  Tabelle  I 

Geprüft  am  4.  VIII. 
wie  Tabelle  I 


1903 
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Tabelle  X.     Tuberkulin  H.  9.     Geprüft  am  6.  und  7.  X.  1903. 


Standard 

Tuberkulin  H.  9 

Dosis 

1 

1 

Sektionsbefund 

Tier 

Erfolg 

Tier 

Erfolg 

0,05 

1 

lebt 

.       9 

lebt 

wie  Tabelle  I 

0,075 

2 

tl 

10 

tl 

0,1 

3 

tl 

11 

tl 

0,1 

4 

tl 

12 

tl 

0,15 

5 

tl 

13 

tl 

0,2 

6 

tl 

14 

tl 

0,25 

7 

tl 

15 

tl 

0,3 

8 

tl 

16 

tl 

Tuberkulin  „Ma" 


JV 


Tabelle^I. 

0,05 

0,1 

0,2 

0,3 

0,4 


Tabelle  XII.     Tuberkulin  E. 


'-1 

lebt 

6   . 

lebt 

•*2 

tl 

7 

lebt 

3 

tl 

8 

lebt 

4 

tl 

9 

lebt 

5 

tl 

10 

lebt 

Geprüft  am  22.  X.  1903. 
wie  Tabelle  I 


0,025 

1 

lebt 

8 

1      lebt 

0,05 

2 

tl 

9 

tl 

0,1 

3 

tl 

10 

tl 

0,15 

4 

tl 

11 

tl 

0,2 

0 

tl 

12 

tl 

0,25 

6 

tl 

13 

tl 

0,3 

n 
i 

tl 

14 

tl 

Geprüft  am  8.  I.  1904. 
wie  Tabelle  I 


Tabelle  XIII.     Tuberkulin  H.  10.     Geprüft  am  11.  IV.  1904. 

wie  Tabelle  I 


0,025 

1 

lebt 

8 

lebt 

0,05 

2 

lebt 

9 

lebt 

0,1 

3 

tl 

10 

tl 

0,15 

4 

tl 

11 

tl 

0,2 

5 

tl 

12 

tl 

0,25 

6 

lebt 

13 

tl 

0,3 

7 

tl 

14 

tl 

1 

lebt 

7 

lebt 

2 

lebt 

8 

lebt 

3 

tl 

9 

tl 

4 

tl 

10 

tl 

5 

tl 

11 

lebt 

6 

tl 

12 

tl 

Tabelle  XIV.     Tuberkulin  H.  11.     Geprüft  am  24.  V.  1904. 

0,05  1  lebt  7  lebt      wie  Tabelle  I 

0,1 

0,15 

0,2 

0,25 

0,3 

Tabelle  XV. 

0,05 

0.1 

0,15 

0,2 

0,25 

0,3 


Tuberkulin  H.  12.     Geprüft  am  24.  V.  1904. 

wie  Tabelle  I 


1 

lebt 

7 

lebt 

2 

lebt 

8 

lebt 

3 

tl 

9 

tl 

4 

tl 

10 

tl 

5 

tl 

11 

tl 

6 

tl 

12 

tl 

Frommannflche  Bachdrnckerei  (Hermamn  Fohle)  in  Jena  —  S766 


über  die  Hyperdaktyiie  des  Menschen. 

Anatomische  Untersuchung  von  vier  hyperdaktylen  Extremitftten  er- 
wachsener Menschen,  nebst  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
bis  jetzt  veröffentlichten,  genauer  zergliederten  F&Ue  von  Hyperdak- 
tyiie des  Menschen,   sowie   einigen  kritischen  Bemerkungen  über  die 

Ätiologie  dieser  Mißbildung. 

Von 

Dr.  med.  K  BallowitB, 

Prof.  an  der  UniTenität  MOoster  i.  W. 

Mit  4  Tafeln. 


Inhaltsverzeichnis. 

I.  EinldtuDg.    Überblick  über  die  Erscheinan^formen  und  das  Vorkommen 

der  menschlichen  Hyperdaktyiie.    Theorien  über  ihre  Entstehung. 
IL  Eigene  Untersuchungen.    Zergliederung  von  vier  hyperdaktylen  Füßen  Er- 
wachsener. 

III.  Tabellen  der  bis  jetzt  veröffentlichten,  in  den  Weichteilen  genauer  zerglie- 
derten Fälle  von  Hyperdaktyiie  6^  Menschen. 

IV.  Kritische  Bemerkungen  übo*  die  Ätiologie  der  Hyperdaktyiie  des  Menschen 
auf  Grund  des  anatomischen  Verhaltens  der  Weichteile  hyperdaktyler  Ex- 
tremitäten. 

I.  Etnleitang«     Überblick  Aber  die  Erscheinungsfonnen  und 
das  Yorkommen  der  menselüicheii  Hyperdaktyiie.    Theorien 

Aber  ihre  Entstehung. 

Es  ist  eine  schon  mehrfach  von  Autoren  hervorgehobene  Tat- 
sache, daß  Fälle  von  ausgebildeter  Hyperdaktyiie  ^)  an  erwachsenen 
Menschen  äußerst  sporadisch  zur  anatomischen  Zergliederung  gelangen, 
während  diese  schon  im  Altertum  bekannte')  Abnormität  bei  Neuge- 
borenen nicht  aUzu  selten  beobachtet  wird. 


1)  Ich  ziehe  es  vor,  statt  der  herkömmlichen  Bezeichnung:  Polydaktylie  ffir 
die  Vermehrung  der  Finger  und  Zehen  über  die  Fünfzahl  hinaus  das  schon  Ton 
Albrecht,  Kollmann  u.  a.  eingeführte  Wort:  Hyperdaktyiie  zu  gebrauchen. 
Die  Verminderung  der  Endglieder  unter  die  Fünfzahl  könnte  dann,  statt  als 
Ektrodaktylie,  als  Hypodaktylie  bezeichnet  werden. 

2)  Das  Vorkommen  von  6  End^edern  an  Hand  und  Fuß  des  Menschen  ist 
schon  in  der  Bibel  (2.  Samuelis  XXI  20 ;  1.  Chronica  XXI  6)  und  bei  Plinius 
(Hist  natur.  lib.  XI,  Kap.  XLIII,  Nr.  99:  sedigiti)  erwähnt. 
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Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  daß  überzählige  Finger  und  Zehen 
alsbald  nach  der  Geburt  durch  Operation  entfernt  werden,  teils  aus 
kosmetischen  Gründen,  besonders  aber  weil  solche  häufig  pervers  ge- 
stellten Glieder  für  einen  spateren  Beruf  hinderlich  werden  können. 
Aus  dem  letzteren  Grunde  wird  die  Abtragimg  oft  noch  im  späteren 
Lebensalter  bewirkt,  wenn  das  damit  behaftete  Individuum  einen  Be- 
ruf ergreifen  soll.  Das  geschieht  um  so  leichter,  als  die  gei-ing- 
gradigen  Formen  von  Hyperdaktylie,  in  .denen  das  überzählige  Ghed 
nur  ein  Anhängsel  des  normalen  darstellt,  sehr  häufig  sind.  Dazu 
kommt  schließlich  noch,  daß  Hyperdaktylie  nicht  selten  mit  anderen 
Mißbildungen  vergesellschaftet  ist,  so  daß  die  hyperdaktyle  Frucht 
nicht  oder  nur  kurze  Zeit  lebensf^ig  ist^). 

Ich  begrüßte  es  daher  als  ein  ganz  besonders  wei-tvoUes  Ereignis, 
daß  mir  vor  Jahren  2  Fälle  von  bilateraler,  symmetrischer,  voll- 
kommener   Verdoppelung    der   kleinen    Zehe    bei    2    Erwachsenen,  im 


1)  Die   Ansichten  über  die  Häufigkeit   der  Hyperdaktylie  beim   Menschen 

fihen  merkwürdig  auseinander.  L.  Levin  (Anatomische  Untersuchung  etnes 
indes  mit  Polydaktylie  aller  vier  Extremitäten  und  anderweitigen  MißbildungeD, 
Dissertation,  Berlin  1895)  hat  einige  Statistiken  aus  der  Literatur  zusammenge- 
stellt und  sagt  darüber  folgendes:  ^Während  Lefort^)  in  den  Statistiken  von 
Guys  Hospital  in  London  und  des  Gebär-  und  Findeihauses  in  Wien  unter 
14000  Kinaem  keinen,  Blot'')  unter  10000  Neugeborenen  einen  und  Mau  per - 
tuis*)  im  18.  Jahrhundert  unter  100000  Einwohnern  Berlins  3  Fälle  von  Poly- 
daktylie fand,  wurde  die  Mißbildung  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  in 
Berlin  von  1887—1892  unter  15000  Kranken  2mal*),  von  Polaillon  uüter 
3726  in  Cochin  geborenen  Kindeni  4mal*),  in  der  Maternit^  de  Paris  unter 
2200  Neugeborenen  4mal«)  und  unter  2582  in  den  Jahren  1877—1885  von 
Maas  in  Freiburg  und  Würzburg  operierten  Fällen  5mal^)  beobachtet.  Von 
9766  in  den  Jahren  1887—1892  in  der  Entbindungsanstalt  der  Charit^  in  Berlin 
geborenen  Kindern  waren  10  mit  Polvdaktylie  behaftet*),  also  1 :  976.  Unter  den 
sämtlichen  in  vorgenannten  Statistiken  enthaltenen  157  274  Fällen  findet  eich 
Polydaktylie  29mal,  was  ein  Verhältnis  von  1:5423  ergeben  würde."  Levin 
benaerkt  hierzu  mit  B«cht :  „Nun  kann  ab^  weder  die  Untersuchung  der  Ein- 
wohner einer  Stadt,  noch  die  Statistik  einer  chirurgischen  Klinik  ein  richtiges 
Bild  geben,  da  viele  Erwachsene  gar  nicht  mehr  wissen,  daß  ihnen  in  der  Jugend 
ein  ÜDcrzähliger  Finger  amputiert  worden  ist,  und  vielleicht  auch  keine  auffällig 
Narbe  auf  diese  Tatsache  nin weist,  und  andererseits  in  zahlreichen  Fällen  die 
Polydaktylie  mit  so  schweren  Veränderungen  der  Frucht  vergesellschaftet  ist,  daß 
das  Leben  derselben  schon  in  utero  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  vernichtet 
wird.  Maßgebend  können  also  nur  die  in  geburtshilflichen  Anstalten  gemachten 
Beobachtungen  sein,  und  wenn  wir  nur  diese  betrachten,  so  kommen  auf  25ä92^ 
Neugeborene  19  mit  Polydaktylie,  also  1 :  1352,  wobei  immer  noch  zu  bedenken 
ist,  daß  viele  nicht  in  Spitälern  beobachtete  Fälle  nicht  veröffentlicht  werden. 
Demnach  kann  die  Polydaktylie  nicht  als  eine  CToße  Seltenheit  betrachtet  werden/ 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  aus  den  Kliniken  und  Polikliniken  der 
deutschen  gynäkologischen  Universitätsinstitute  größere  Statistiken  über  diese 
interessante  Mißbildung  veröffentlicht  würden. 

^— ^),  •)  und  •)  zitiert  nach:  Tapie,  De  la  polydactylie,  Paris  1885,  Th^. 

*)  A.  Koehler,  Berliner  klinische  Vt^ochenschrift,  1893,  Nr.  10. 

'')  Gar  ms.  Zur  Ätiologie  und  Therapie  überzähliger  Teile  an  Hand  und 
Fuß.    Dissertation  Würzburg  1886. 

^)  Strassmann,  Über  Mißbildungen.  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  47, 
Berlin  1894.    Strassmann  hat  die  Angabe:  „in  den  6  Jahren  18^— 1891^ 
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ganzen  also  4  intakte  hyperdaktyle  Füße,  wovon  2  noch  mit  den  Unter- 
schenkeln versehen  waren,  für  die  genauere  anatomische  Untersuchung 
zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

Fall  I  kam  an  einer  der  Anatomischen  Anstalt  zu  Greifswald  ein- 
gelieferten Leiche  zur  Beobachtung  und  wurde  mir  von  dem  früheren 
Direktor  des  Anatomischen  Institutes,  Herrn  Geheimen  Medizinalrat 
Professor  Dr.  Sommer,  zur  Bearbeitung  überlassen. 

Fall  n  verdanke  ich,  durch  Vermittelung  des  verstorbenen  Privat- 
dozenten  und  Assistenten  am  Pathologischen  Institut,  Herrn  Dr.  Alfred 
Kruse,  der  großen  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Professor  Dr.  G  r  a  - 
witz,  Direktors  des  Greifswalder  Pathologischen  Institutes. 

Die  anatomische  Untersuchung  führte  ich  schon  vor  etwa  10  Jahren 
zn  £nde.  Mit  der  Publikation  habe  ich  aber  so  lange  zurückgehalten 
in  der  Hoffnung,  vielleicht  noch  in  den  Besitz  weiterer  Fälle  zu  gelangen. 

Meine  Untersuchungen  gaben  mir  Veranlassung,  die  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten, in  der  Literatur  sehr  zerstreuten  Falle  von  in  den 
Weichteil  en  genauer  zergliederten  überzähligen  Fingern  und 
Zehen  des  Menschen  zu  sammeln  und  tabellarisch  zusammenzustellen, 
eine  Zusammenstellung,  welche  bisher  noch  nicht  versucht  wurde,  ob- 
wohl sie  mit  Rücksicht  auf  die  Probleme,  welche  sich  an  das  Auftreten 
überzähliger  Endglieder   knüpfen,    von  Wert   und  Interesse  sein  muß. 

Allzu  zahlreich  sind  diese  publizierten  Fälle  aus  den  oben  be- 
rührten Gründen  allerdings  nicht.  Immerhin  ist  es  mir  gelungen,  in 
der  mir  zugänglichen  Literatur,  in  welcher  ich  bis  in  das  18.  Jahr- 
hundert zurückgegangen  bin,  68  genauere  Sektionsbeschreibungen  hyper- 
daktvler  Gliedmaßen  des  Menschen  aufzufinden. 

Um  so  zahlreicher  sind  die  Publikationen  von  an  Lebenden 
beobachteten  überzähligen  Endgliedern ;  auch  Beschreibungen  und  Ab- 
bildungen ausschlieClich  von  Skelettbefunden  an  hyperdaktylen 
Extremitäten  finden  sich  sehr  häufig. 

Gruber ^),    Hennig*)    und    Fackenheim')   haben   von   den 

1)  W.  Grub  er,  Zusammenstellung  veröff entlichter  Fälle  von  Polydaktylie 
mit  7 — 10  Fingern  an  der  Hand  und  7—10  Zehen  an  dem  Fuße;  und  Beschrei- 
bong  eines  neuen  Falles  von  Polydaktylie  mit  6  Fingern  an  der  rechten  und  6 
Fingern  und  Duplizität  der  Endphalange  des  Daumens  an  der  linken  Hand,  mit 
6  Zehen  an  dem  rechten  und  8  Zehen  an  dem  linken  Fuße.  Bulletin  de  PAca- 
d^mie  imp^ale  d.  Sciences  de  St.  P^^tersbourg.  T.  15,  1871,  p.  352.  Derselbe, 
ZasammensteUunff  veröffentlichter  Fälle  von  Polydaktylie  mit  6  Fingern  an  der 
Hand  und  6  Zäen  an  dem  Fuße;  und  Beschreibung  zweier  neuer  Fälle  von 
Duplizität  des  Daumens.  Ebendort,  p.  4ß0.  Derselbe,  Über  einen  bemerkens- 
werten Fall  von  Polydaktylie.    Ebendort,  T.  16,  1871,  p.  359. 

2)  C.  Hennig,  Von  der  Überzahl  der  Finger  und  Zehen  und  von  drei- 
diedriffen  Daumen.  XII.  Bericht  der  Kinderheilanstalt  zu  Leipzig,  1880,  8.  26. 
Derselbe,  Die  überzähligen  Finger  und  Zehen  und  die  dreigliedrigen  Daumen. 
XIIL  Bericht  der  KinderneilanstaTt  zu  Leipzig,  1882,  8.  22.  Leider  mi^t  Hennig 
keine  genaueren  Literaturangaben. 

3)  J.  Fackenheim,  Über  einen  Fall  von  hereditärer  Polydaktylie  mit  gleich- 
zatig  erblicher  Zahnanomalie.    Jenaische  Zeitschr.  f.  Nat.,  Bd.  22,  1888,  6.  343. 

10* 


146  Ballowitz,  Über  die  Hyperdaktylie  des  Meoschen. 

letzteren  beiden  Kategorien,  ohne  Rücksicht  auf  anatomische  Zer- 
gliedenmg,  schon  größere  Statistiken  ^)  zusammengestellt,  worauf  hier 
verwiesen  sein  mag. 

Es  sei  nur  karz  hervorgehoben,  daß  die  Erscheinungsformen  der 
Hyperdaktylie  des  Menschen  variieren  und  eine  große  Mannigfaltig- 
keit innerhalb  gewisser  Grenzen  zeigen. 

Drei  Haupttypen  ^)  lassen  sich  unterscheiden. 

Die  einfachste  und  recht  häufige  Form  ist  diejenige,  bei  welcher 
das  überzählige  Glied  einen  kleinen,  unbedeutenden,  oft  gestielten, 
häutigen  Anhang  darstellt,  welcher  sich  nicht  mit  dem  Skelett  ver- 
bindet und  oft  der  Knochen-  resp.  Knorpeleinlagen  vollständig  ent- 
behrt ;  Muskelsehnen  werden  in  ihm  stets  vermißt. 

Im  zweiten,  wohl  nicht  minder  häufigen  Falle  zeigt  das  über- 
zählige Glied  mehr  oder  weniger  Form  und  Größe  eines  gewöhnlichen 
Fingers  resp.  einer  gewöhnlichen  Zehe  und  besitzt  in  seinem  Innern 
ein  Phalangenskelett,  welches  sich  mit  dem  Skelett  der  Mittelhand 
resp.  des  Mittelfußes  in  Zusammenhang  setzt.  Meist  besteht  an  der 
Vereinigungsstelle  ein  mit  dem  Zwillingsgliede  gemeinschaftliches  Ge- 
lenk, ein  Umstand,  welchem  in  der  voraseptischen  Zeit  von  den  Chir- 
urgen bei  Amputation  des  überzähligen  Gliedes  Wichtigkeit  beige- 
messen wurde.  Das  überzählige  Glied  kann  der  Muskelsehnen  ent- 
behren oder  solche  besitzen. 

Im  dritten,  schon  recht  seltenen  Falle  erlangt  das  überzählige 
Endglied  seine  größte  Ausbildung  und  ist  nicht  nur  mit  einem  eigenen 
Phalangenskelett,  sondern  auch  mit  einem  eigenen  Metacarpus  resp. 
Metatarsus  versehen.  Vergl.  Nr.  10,  16,  23,  51,  52  und  57  meiner 
Tabelle.  Auch  die  Carpal-  resp.  Tarsalelemente  können  vermehrt  sein. 
Vergl.  Nr.  16  meiner  Tabelle:  Os  centrale  ist  vorhanden.  Muskelsehnen 
sind  am  überzähligen  Gliede  gewöhnlich  nachweisbar. 

Zwischen  diesen  drei  Haupttypen  finden  sich  alle  möglichen 
Zwischenformen.  So  kann,  um  nur  ein  paar  Beispiele  anzuftihren,  die 
Teilung  des  zur  Doppelbildung  gehörigen  Metacarpus  resp.  Metatarsus 
unvollkommen  werden  und  nur  in  einer  distalen  Gabelung  bestehen. 
Vergl.  z.  B.  Nr.  13  und  17  meiner  Tabelle.     In  seltenen  Fällen  wird 


1)  Seitdem  sind  wieder  zahlreiche  Beobachtungen  von  Hyperdaktylie  an  \fkea- 
den  Menschen  veröffentlicht  worden,  besonders  nachdem  sich  die  Technik  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrshien  vereinfacht  hat  Die  Skia^anune  gestatten, 
auch  schon  am  Lebenden  wenigstens  die  Skelettverhaltnisse  weit  genauer  festsn- 
stellen,  als  dies  früher  möglich  war.  Vergl.  G.  Morgnan,  Skiagrams  of  acftse 
of  polydactyl;^.  Lanoet,  ld96,  II,  p.  1599.  Londe  et  Meige,  Applications  de 
la  radiograpfaiie  k  l'^tude  des  malformations  digitales.  Comptes  rendus  d.  s.  de 
FAcad^mie  d.  Sc.  Paris,  T.  126,  Nr.  12,  p.  921.  Boinet,  Polydactylie  et  atavisme. 
Bevue  de  M6decine,  T.  18,  1898,  Nr.  4,  p.  316.  Joachimsthal,  Die  ange- 
borenen Verbildungen  der  oberen  Extremitäten.  Atlas  der  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  in  typischen  Bonden  bildem,  Hamburg  1900. 

2)  Vergl.  auch  Förster,  Die  Mißbildungen  des  Menschen,  Jena  1861,  S.  43. 
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der  überzählige  Metacarpus  resp.  Metatarsus  an  seinem  proxinalen  Ende 
radimentär  und  setzt  sicli  außer  Zusammenhang  mit  dem  Carpus  resp. 
Tarsus.  Vergl.  Nr.  36  und  53  meiner  Tabelle  i).  Äußerst  selten 
kommen  zwei  hinten  getrennte  Metacarpal-  resp.  Metatarsalknochen 
mit  ihren  vorderen  distalen  Enden  zur  Vereinigung.  Vergl.  Nr.  57 
meiner  Tabelle.  Auch  sekundäre  Spaltungen  der  äußersten  distalen 
Enden  überzähliger  Finger  und  Zehen  sind  mehrfach  beschrieben 
worden.     Vergl.  Nr.  11,  17  und  31  meiner  Tabelle. 

Am  Doppeldaumen  kommt  bisweilen  eine  Vermehrung  der  Phalan- 
genzahl auf  3  zur  Beobachtung*).  Vergl.  Nr.  11  (lateraler  Daumen 
dreigliedrig),  Nr.  15  und  16  meiner  Tabelle  (ulnarer  Daumen  drei- 
gliedrig). 

Die  überzähligen  Endglieder  finden  sich  am  häufigsten  am  Außen- 
ond  Innenrande  von  Hand  und  Fuß,  bisweilen,  besonders  am  Daumen, 
in  pei-verser  Stellung  ').  Spaltung  der  mittleren  Finger  ist  viel  seltener, 
besonders  an  hexadaktylen  Extremitäten. 

Je  mehr  Finger  verdoppelt  sind,  um  desto  tiefer  geht  nach  A  h  1  - 
feld  die  Spaltung.  Hände  mit  10  Fingern,  Füße  mit  10  Zehen  sind 
nur  in    äußerst    seltenen   Fällen    beobachtet    worden.       Spaltung    der 


1)  Einen  sehr  ausgeprägten  Fall  dieser  Art  hat  Köhler  beschrieben:  Ber- 
liner klinische  WocheDschrift  vom  6.  Mai  1893,  Jahrg.  30,  Nr.  10. 

2)  Bisweilen  entpuppt  sich  bei  näherer  Untersuchung  ein  solcher  mit  drei 
PhalfljQgen  yersehener,  vermeintlicher,  überzähliger  Daumen  als  ein  von  der  Zeige- 
fingeranlage abgespaltener  Zeigefinjger,  welcher  mit  dem  normalen  Daumen  nur 
inniger  verwachsen  ist.  Ein  lärreiches  Beispiel  hierfür  ist  von  Joachirosthal 
nach  einem  Röntgenbilde  mitgeteilt  worden :  Joachimsthal,  Verdoppelung 
des  linken  Zeigefingers  und  Dreigliedening  des  rechten  Daumens.  Berliner  kimische 
Wochenschrift  vom  17.  Sept.  1900,  Jahrg.  37,  Ö.  835.  W.  Menke,  Ein  FaU 
von  Verdoppelung  des  Zeigefingers.  Zugleich  ein  Beleg  für  den  Wert  der  Rönt- 
genstrahlen zur  Beurteilung  angeborener  Anomalien.  Arch.  f.  Anatomie  und 
rhysiologie,  Physiol.  Abt.,  Jahrg.  1899.  Vergl.  auch  das  von  Pfitzner  be- 
ecluiebene  Knochenpräparat.  Pfitzner,  Ein  Fall  von  Verdopnelung  des  Zeige- 
fingers. Morphologische  Arbeiten  von  Schwalbe,  Bd.  7,  Heft  2.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  daß  manche  von  früheren  Autoren  nur  am  Liebenden  unter- 
sachte und  beschriebene  Fälle  von  dreigliedrigem  Doppeldaumen  in  ähnlicher 
Weise  Zeigefingerverdoppelung  dargestellt  naben.  Hierüber  kann  in  zweifelhaften 
Fällen  nur  die  anatomische  Zergliederung  und  am  Lebenden,  besonders  bei  noch 
erhaltenen  Epiphysen  an  jugendlichen  Individuen,  auch  das  Skiagramm  Aufschluß 
geben. 

3)  Das  merkwürdigste  Beispiel  eines  pervers  gestellten,  überzähligen  Daumens 
hat  Grul3er  beschrieben:  W.  Gruber,  Doppeldaumen  besonderer  Form.  Arch. 
f.  pathologische  Anatomie,  Bd.  80,  1880,  S.  94,  Taf.  I,  Fig.  3.  Der  überzählige 
Daumen  war  mit  der  Basis  des  Metacarpale  des  normalen  Daumens  derart 
knöchern  verwachsen,  daß  er,  st<att  nach  vorn,  proximalwärts  nach  hinten  gerichtet 
war  und  mit  dem  normalen  Daumen  fast  eine  gerade  Linie  bildete.  Eine  ähn- 
lich perverse  Stellung  eines  überzähligen  kleinen  Fingers  hat  Morand  abge- 
bildet. Morand,  Kecherches  sur  quelques  conformations  monstreuses  des  doi^ 
dans  Fhomme.  Histoire  de  l'Acad^mie  Royale  d.  Sc.  Paris,  Ann^e  1770,  PI.  VI, 
Fig.  3.  Hennig  (1.  c.  1882,  S.  29)  stellte  unter  500  Fällen  von  Hyperdaktylie 
fest,  daß  die  überzähligen  Glieder  34mal  abgelenkt  und  pervers  gestellt  waren. 
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Hände  und  FMe,  die  mit  Vermehrung  der  Finger-  und  Zehenzahl 
verbunden   ist,   gehört   nach  Ahlfeld ^)  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Am  häufigsten  wird  nach  Förster*)  die  Verdoppelung  des  kleinen 
Fingers  und  der  kleinen  Zehe  gefunden,  seltener  die  des  Daumens 
und  der  großen  Zehe.     Bechts   wurde   sie   öfter    als  links  beobachtet. 

An  den  59^)  von  mir  in  meiner  Tabelle  zusammengestellten, 
anatomierten  hexadaktylen  Extremitäten  findet  sich : 

die  Verdoppelung  der  kleinen  Zehe  23  mal, 

des  Daumens  17 


„    kleinen  Fingers        11    „ 
der  großen  Zehe  5   „ 

mittlerer  Fing^  3   „ 


»I  ff 

ft  ff 


11 


Hennig  (1.  c.  1882,  S.  25)  fand  bei  seiner  statistischen  Auf- 
stellung, daß  die  Hyperdaktylie  betraf 

nur  eine  Hand  bei  200  Personen, 

beide  Hände  und  beide  Füße  „  147 

beide  Hände  „  81 

einen  Fuß  „  30 

eine  Hand  und  einen  Fuß  „  19        ,, 

beide  Hände  und  einen  Fuß  ,,  11        „ 

beide  Füße  „  6        „ 

beide  Füße  und  eine  Hand  „  3        „ 

Die  Hyperdaktylie  ist  bei  demselben  Individuum  häufig  mit  Syn- 
daktj^lie  vergesellschaftet,  nicht  selten  auch  mit  anderen  Mißbildungen; 
nach  Henning  (1.  c.  1 882,  S.  29)  waren  (abgesehen  von  Syndaktylie) 
unter  600  Fällen  von  Hyperdaktylie  67mal  Mißbildungen  anderer 
Organe  vorhanden. 

Diese  ebenso  auffällige,  wie  beim  Menschen  häufig  auftretende 
Mißbildung  hat  natürlich  zu  Erklärungsversuchen  schon  früh  heraus- 
gefordert. Von  den  Versuchen,  sie  auf  „eine  dem  Keim  anhaftende 
Eigentümlichkeit",  auf  „Keimes Variation",  auf  ein  „exzessives  Wachs- 
tum", „eine  pathologische  Richtung  des  Bildungstriebes"  und  ähnliche, 
schwer  angreifbare  Begriffe  zurückzuführen,  will  ich  hier  absehen  und 
nur  ganz  in  Kürze  darauf  hinweisen,  daß  sich  in  neuerer  Zeit  in  be- 
treff der  Ätiologie  und  morphologischen  Bedeutung  der  Hyperdactylie 
des  Menschen  zwei  Ansichten  schroff  gegenübergetreten  sind. 

Die  einen  Autoren,  vor  allem  Darwin,  dann  später  K.  von 
Bardeleben,  Wiedersheim,  Kehrer  u.  a.  haben  die  Behauptung 


1)  Ahlfeld,  Die  Mißbildungen  des  Menschen.  AbscJi.  1.,  1880,  S.  107 
und  108. 

2)  Förster,  Die  Mißbildungen  des  Menschen,  Jena  1861,  S.  43. 

3)  Für  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  die  Anzahl  der  Fälle  in  mefno'Tabdle, 
welche  anderen  Zwecken  dient,  natürlich  viel  zu  gering.  Eine  genauere,  möglicbat 
vjele  Fälle  aus  älterer  und  neuer  Zeit  umfassende  Statistik  und  tabellarische 
Übersicht  über  die  Erscheinungformen  und  das  Vorkommen  der  einzelnen  Formen 
der  Hyperdaktylie  des  Menschen  unter  Berücksichtigung  der  Vererbungsverhalt- 
nisse ist  dringend  erforderlich.  Die  oben  zitierten  Zusammenstellungen  voo 
Gruber,  Hennig  und  Fackenheim  genügen  hierfür  nicht  und  smd  m 
wenig  übersichtlich. 
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aufgestellt,  daß  die  Vermehrung  der  Digiti  an  Hand  und  Faß  des 
Menschen  als  Atavismus  zu  deuten  sei  und  auf  eine  pleiodaktyle,  wenn 
auch  noch  nicht  bekannte  Urform  zurückweise. 

Als  Argument  wird  in  erster  Linie  die  Erblichkeit  der  Hyper- 
dakt}'lie  angefUhrt,  für  welche  in  der  Literatur  viele  und  oft  sehr  auf- 
fällige Beispiele^)  zu  finden  sind.  Gegenbaur^)  hat  aber  schon 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Erblichkeit  nicht  unbedingt  zu  Gunsten 
der  atavistischen  Auffassung  verwertet  werden  kann,  da  die  Erblich- 
keit von  vielen  Mißbildungen,  auch  von  solchen,  bei  welchen  Atavismus 
gar  nicht  in  Frage  kommt,  bekannt  ist. 

B^onders  K.   von  Bardeleben ^)   hat  am  medialen   und   late- 

1)  Über  die  Erblichkeit  der  Hyperdaktylie  des  Menschen  siehe  z.  B. :  Fr. 
Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd.  2,  Abt  1,  1816;  H.  Bos- 
bach, De  numero  digitorum  adaucto,  Dissertatio,  Bonnae,  1838;  Far^e,  Poly- 
dactylie;  Ectrodactylie  concomitante,  Gazette  hebdomadaire  de  M^decme  et  ae 
OhirurKie,  T.  3,  1866,  p.  61;  Grub  er,  Zusammeostellung  veröffentlichter  Fälle 
von  Polydaktylie  mit  7—10  Fingern  an  der  Hand  und  7 — 10  Zehen  an  dem  Fuße, 
Bulletin  de  PAcadömie  imperiale  de  Sc  de  St.  P^tersbourg,  T.  15,  1871,  p.  352; 
derselbe,  Zusammenstellung  veröffentlichter  Fälle  von  Polvaaktylie  mit  G  Fingern 
3D  der  Hand  und  6  Zehen  an  dem  Fuße,  ebendort  p.  460;  Hennig,  Die  über- 
zähligen Finger  und  Zehen  und  die  dreigliedrigen  Daumen,  Xill.  Bericht  der 
Kinderheilanstalt  zu  Leipzig,  1882,  8.  22;  C.  M.  Fürst,  Nordisk  med.  Archiv, 
Bd.  13,  1881;  Fackenneim,  Ueber  einen  Fall  von  hereditärer  Polydaktylie  mit 
gleichzeitig  erblicher  Zahnanomalie,  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturw.,  IM.  22,  1888, 
S.  343;  Mennig,  Beiträge  zur  Kenntnis  dcH  anatomischen  V^erhaltens  bei  Hyper- 
daktylie, Dissertation,  Würzburg  1892;  Joachimsthal,  Die  angeborenen  Ver- 
biidängen  der  oberen  Extremitäten,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Konten- 
strahlen,  herausg^eb.  von  Deycke  und  Albers-Schönberg,  Hamburg  1900. 
E.  S.  Nylander,  Beitriu^  zu  der  Lehre  von  der  erblichen  Polydaktylie.  Hygiea, 
1904,  Nr.  2.  Zitiert  nach  dem  Beferat  in  der  Münchener  med.  Wochenscnrift 
vom  19.  April  1904,  51.  Jahrg.,  S.  722.  Und  viele  andere  Autoren.  Das  merk- 
würdieste  und  auffälligste  Beispiel  hat  Potton  berichtet  (Bullet,  de  la  Soc.  d'An- 
thropologie  de  Paris,  T.  4,  1863,  p.  216):  In  einem  vom  Verkehr  abgeschlossenen 
Dorfe  im  Departement  d'Is^re,  in  welchem  Ehen  zwischen  Verwandten  sehr  häufig 
waren,  hatten  fast  alle  Einwohner  an  jeder  Hand  6  Finger  und  an  jedem  Fuße 
6  Zehen.  Als  durch  bequemeren  Verkehr  die  Ehen  mit  normalen  Leuten  aus  den 
benachbarten  Orten  mehr  und  mehr  zunahmen,  wurden  die  überzähligen  Finger 
und  Zehen  der  neugeborenen  Kinder  allmählich  kleiner  und  verschwanden  schließ- 
lich ganz.  Vergi.  anch  meine  Abhandlung :  Über  hyperdaktyle  Familien  und  die 
Vererbung  der  yielfingriirkeit.  Arch.  f.  Bässen-  u.  Gesellächaftsbioloirie,  1.  Jahrfr., 
3.  Heft,  1904. 

2)  G.  Gegenbaur,  Kritische  Bemerkungen  über  Polydaktylie  als  Atavis- 
mus. Morphologisches  Jahrbuch,  Bd.  6,  1880,  B.  584.  Ders.,  Ueber  Polydaktylie. 
Morphol(^isches  Jahrbuch,  Bd.  14.  1888,  S.  394. 

3)  K.  von  Bardeleben,  Über  die  Bestandteile  der  Hand-  und  Fuß- 
wurzei  der  Sängetiere,  sowie  die  normale  Anlage  von  Rudimenten  überzähliger 
Finser  und  Zehen  beim  Menschen.  Sitzungsberichte  der  Jenaischen  G^ellschaft 
1  Natnrw.,  1885.  Derselbe,  Hand  und  Fuß.  Vortrag  gehalten  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Berlin,  Tageblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Natur- 
foTBcher  und  Aerzte  zu  Berlin,  18.— 25.  Sept.  1886,  S.  96.  Ders.,  Praepollex  und 
Plmehallttx.  VerhandL  d.  Anatomischen  Gesellschaft  auf  der  3.  Versammlung  in 
Berlin,  1889.  Ders.,  Hat  der  Praepollex  von  Pedetea  einen  Nagel  oder  nicht?  Ana- 
tomisdier  Anzeiger,  1890,  S.  321,  Ders.,  On  the  Praepollex  and  Praehallux  with 
obeervations  on  the  Carpus  of  Theriodesmns  phylarchus.  Proc.  of  the  Zool.  Soc  of 
Lond.,  1889,  Part  3,  p.  259.  Ders.,  Über  die  Hand-  u.  Fußmuskulatur,  besonders 
die  des  Praepollex  (Praehallux)  und  Postminimus.    Anat.  Anz.,  Jahrg.  5,  1890. 
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ralen  Rande  von  Hand  und  Fuß  gelegene,  zum  Teil  längst  bekannte^ 
frtOier  als  Sesambeine  gedeutete,  zum  Teil  bis  dahin  unbekannte 
Knöchelchen  direkt  als  Rudimente  eines  „Praepollez''  und  ,,Praehalliiz'' 
resp.  „Postminimufl"  bezeichnet.  Das  Os  pisiforme  und  die  Tuberositas 
calcanei  sollen  z.  B.  das  Rudiment  der  „Postminimus"  beim  Menschen 
darstellen.  Nach  dieser  Auffassung  könnten  nur  die  am  Rande  von 
Hand  und  Fuß  auftretenden  Endglieder  als  Atavismen  angesehen 
werden,  während  die  Vermehrung  der  mittleren  Finger  den  Miß- 
bildungen zugerechnet  werden  müßten.  Auch  die  zur  Beobachtung 
kommenden  sekundären  Spaltungen  der  distalen  Enden  überzählige 
Endglieder  (vgl.  Nr.  11,  17  und  31  meiner  Tabelle)  würden  durch 
diese  atavistische  Theorie  keine  Erklärung  finden. 

Ganz  besonders  sind  die  bei  manchen  grabenden  und  schwimmen- 
den Tieren  zu  größerer  Entfaltung  gelangenden  Randknöchelchen  als 
„Fingerrudimente"  gedeutet  worden. 

Andererseits  ist  dagegen  mit  Recht  eingewandt  worden,  daß  es 
sich  in  ihnen  nur  um  durch  besondere  physiologische  Anforderungen 
bedingte  Anpassungserscheinungen,  um  vielleicht  in  fortschreitender 
Entwickelung  begriffene  Neuerwerbungen  handeln  kann^). 


1)  Es  lieft  nicht  in  meiner  Absicht,  diese  ganze  weitschieb tiffe  Frage  über 
die  vergleichend-anatomische  und  morphologische  Bedeutung  dieser  bei  den  Tieren 
beschriebenen  Baodknochen  hier  aufzurollen.  Ich  verweise  mit  Bezug  daraaf 
auf  die  folgende  Literatur :  B.  Wiedersheim,  Lehrbuch  der  vengieichenden  Anatomie 
der  Wirbeltiere.  Ders.,  Der  Bau  des  Menschen  als  Zeugnis  nir  seine  Vergangen- 
heit G.  Born  ,  Die  6.  Zehe  der  Anuren.  Mocphologisches  Jahrbuch,  Bd.  1, 
1876.  G.  Baur,  Zur  Morphologie  des  Carpus  und  Tarsus  der  ReptilieD.  Zoolog. 


Kenntnis  des  Carpus  und  Tarsus  der  Amphibien,  Keptilien  und  Säuger.  Herichle 
der  Naturf.  Geseilsch.  zu  Freiburg  i.  Br.,  Bd.  1,  1886.  Emery,  Zur  Morphologie 
des  Hand-  und  Fußskeletts.  Anatomischer  Anzeiger,  Jahre.  5,  1890.  Kük en- 
thalt Vergleichend-anatomische  und  entwickelun^geschichüiche  Untersuchungen 
an  Waltieren.  T.  1,  1889,  Bd.  3  der  Denkschnften  der  Med.-naturwissensch. 
Geselischaft  zu  Jena.  A.  Fleischmann,  Embryologische  Untersuchungen, 
Heft  2,  Wiesbaden,  1891.  G.  T o  r  n  i  e  r ,  Gibt  es  ein  PraehalTuxrudiment  ?  öitzungs- 
ber.  d.  Geseilsch.  naturforschender  Freunde  zu  Berlin,  Jahrg.  1889.  Ders.,  Ver- 
handl.  der  Anatomischen  Geseilsch.  auf  der  3.  Versammlung  in  Berlin,  1889; 
AlbertinaCarlsson,  Von  den  weichen  Teilen  des  sog.  Praepoliex  und  Pradiallax. 
Verhandl.  des  Biolo^schen  Verein  in  Stockholm,  Bd.  2,  1839 — 1890.  (Die  raenach- 
liche  Hyperdaktylie  ist  nicht  berücksichtigt.)  J.  Kollmann,  Handskeiett  und 
Hypcrdaktylie.  Verhandl.  der  Anatomischen  Gesellschaft  auf  der  2.  Versamm- 
lung in  Würzburc,  1888.  Derselbe,  Verhandl.  der  Naturf.  Geseilsch.  in  Basel, 
Teil  8,  1888.  P.Alb  recht,  Über  den  morphologischen  Wert  ub^zähliger  Finger 
und  Zehen.  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1886.  verrier.  Des  anomaliee  symmetriaues 
des  doigts  et  du  röle  que  Ton  pourrait  attribuer  ä  Fatavisme  dans  ces  anomaJie?. 
Compt.  rend.  hebd.  d.  s.  de  rAcad^mie  d.  Sc.  Paris,  1885.  T.  C.  R.  Zander, 
Ist  nie  Polydaktylie  als  theromorphe  Varietät  oder  als  Mißbildung  anzusehen? 
Virchows  Archiv,  1891,  Bd.  125.  C.  W.  Prentiss,  Polydactylism  in  Man  and 
the  Domestic  AnimaJs  with  especial  Reference  to  Didtal  Variations  in  Swine. 
Bulletin  of  the  Museum  of  Comparative  Zoology  at  Havard  Ck>llege,  Vol.  XL, 
Nr.  6,  1903. 
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Vor  allem  hat  im  Gegensätze  zu  den  von  Bardeleb  en'schen 
Anschauungen  Zander^)  für  den  Menschen  darauf  hingewiesen,  daß 
die  überzähligen  Finger  und  Zehen  gar  nicht  an  den  Stellen  auftreten 
und  liegen,  wo  sich  die  vermeintlichen  Rudimente  befinden;  vielmehr 
sind  sie  in  den  meisten  Fällen  nur  in  ihren  distalen  Abschnitten  aus- 
gebildet, von  denen  Rudimente  an  der  normalen  menschlichen  Extre- 
mität überhaupt  nicht  existieren*). 

Die  andere  Ansicht  geht  dahin,  daß  es  sich  in  den  überzähligen 
Fingern  und  Zehen  um  durch  Spaltung  entstandene  Mißbil- 
dungen handelt,  und  daß  diese  Spaltungen  durch  £ntwickelungs- 
störungen  und  zwar  von  Seiten  des  Amnios,  bedingt  werden.  Es 
läßt  sich  denken,  daß  ein  zu  enges,  sich  spät  abhebendes  Amnios  oder 
Amniosfalten  resp.  einschneidende  AmniosfUden  ^)  eine  Spaltung  der 
indifferenten  Extremitätenanlage,  besonders  an  ihren  am  meisten 
exponierten  Rändern,  mechanisch  hervorrufen  können;  schon  ein  ein- 
facher, geringer  Druck  eines  etwas  abnormen  Amnios,  welcher  sich 
der  vorsprossenden  Extremitätenknospe  entgegensetzt,  könnte  hierzu 
wohl  genügen. 

Ahlfeld ^)  hat  dieser  Annahme  durch  den  Befund  an  einem 
Kinde,  dessen  Daumen  gespalten  war  und  an  seiner  Trennungsstelle 
noch  einen  amniotischen  Faden  besaß,  eine  wichtige,  tatsächliche 
Grundlage  gegeben. 

Die  häufig  symmetrisch  auftretende  Hyperdaktylie  und  ihre  Erb- 
lichkeit sind  kein  absoluter  Gegenbeweis.  Denn  man  kann  sich  vor- 
stellen,   daß   ein    abnoimes   Amnios    als  causa    efficiens   vererbt   wird, 


1)  R,  Zander,  Ist  die  Polydaktylie  als  theromorphe  Varietät  oder  als  Miß- 
bildung anzusehen?  Virchows  Archiv  f.  pathol.  Anatonaie,  Bd.  125,  1891,  8.  472 
—474. 

21  So  ist  z.  B.  niemals  beobachtet  worden,  daß  auch  ganz  vollständig  aus- 
gebildete, mit  ihrem  eigenen  Metacarpus  versehene  ^Postminimi'^  der  menschlichen 
Hand  mit  dem  in  diesen  Fällen  stets  unverändert  bleibenden  Os  pisiforme  irgend- 
wie in  organischen  Zusammenhang  treten.  Es  ist  daher  durchaus  unrichtig,  wenn 
J.  E  oll  mann  (Handskclett  und  Hyperdactylie,  Verhandl.  der  Anat.  Gesellsch. 
aof  der  2,  Versammlung  in  Würzburg,  1888;  Anatomischer  Anzeiger,  Bd.  3,  1888, 
Sw  5JJB)  sagt:  „In  Fällen  von  Hyperdaktylie  des  Menschen  vergrößern  sich  diese 
Bndimente  (des  überzähligen  ulnaren  und  radialen  Strahles)  und  treten  ver- 
schieden entwickelt  aus  der  Haut  hervor. **  In  neuerer  Zeit  haben  auch  Boinet 
(Polydactylie  et  atavisme,  Bevue  de  M^ecine,  Paris,  1898,  Ann^e  18,  p.  1316)  und 
Äfaurice  P^raire  (Nouveau  cas  de  polydactylie  avec  ^preuves  radiographiques, 
Bulletin  et  M^moires  de  la  Society  anatomique  de  Paris,  Ann^e  76,  1901,  p.  433) 
auf  Grund  von  Böntgenbildem  auf  die  vollständige  Unabhängigkeit  des  Os  pisi- 
forme  von  dem  völlig  ausgebildeten  6.  Metacarpalknochen  hingewiesen. 

3)  Vgl.  C.  L.  Klotz,  lieber  amniotische  Bänder  und  laden,  Dissertation, 
Leipzig  1869.  F.  Ahlfeld,  Die  Verwachsungen  des  Amnios  mit  der  Oberfläche 
der  Frucht.  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik 
zu  Marburg,  Bd.  3,  1887.  L.  Fürst,  Das  Amnios  in  seiner  Beziehung  zu  fötalen 
Mißbildungen.  Arch.  f.  Gynäkologie,  1871,  Bd.  2;  P.  Straßmann,  Über  Miß- 
bildungen.   Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  47,  1894. 

4)  Ahlfeld,  Die  Mißbildungen  des  Menschen.  I.  Abschnitt.  Spaltung, 
Doppelbildung  und  Verdoppelung,  Leipzig  1880,  Taf.  XX,  Fig.  13  des  Atkus. 
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und  dafi  an  ihm  symmetrische  Falten  auftreten  können.  Auch  ist  die 
Annahme  nicht  widerlegt,  daß  in  frühen,  indifferenten  EmbryoDal- 
stadien  erworbene  Eigenschaften,  wenigstens  durch  einige  Generationen 
hindurch,  vererbt  werden  können. 

Mit  diesen  mechanischen  Erklärungsversuchen  der  Hyperdaktylie 
des  Menschen  stimmen  auch  die  interessanten  und  wichtigen  Experi- 
mente überein,  welche  in  neuerer  Zeit  besonders  Tornier^)  an  sich 
regenerierenden  Amphibienextremitäten  angestellt  hat.  Dieser  Forscher 
kommt  hierbei  zu  dem  Resultat,  daß  überzählige  Bildungen  stets  auf 
eine  direkte  Verletzung  zurückzuführen  sind. 

Ob  anch  in  Fällen  komplizierter  und  vielfacher  Hyperdaktylien 
des  Menschen  eine  Superregeneration  mitspielt,  muß  dahingesteUt 
bleiben  ^). 

Als  ich  nun  selbst  auf  G-rund  meiner  Befunde  an  den  von  mir 
zergliederten  hyperdaktylen  Extremitäten  vom  Menschen  an  diese 
Probleme  herantrat,  überraschte  mich  die  Tatsache,  welche  fast  als 
ein  Kuriosum  erscheint :  daß  alle  Forscher,  welche  sich  mit  der  Er- 
klärung der  Hyperdaktylie  des  Menschen  eingehender  beschäftigt  haben, 
dabei  die  anatomischen  Verhältnisse  hyperdaktyler  menschlicher 
Gliedmaßen  völlig  unberücksichtigt  gelassen  haben  und  nur  vergleichend- 
anatomisch in  der  Tier  reihe  vorgegangen  sind.  Vom  Menschen 
wurden  höchstens  die  Skelettverhältnisse  in  Betracht  gezogen,  nicht 
aber  die  Weichteile.  Und  doch  lag  schon,  besonders  durch  die  ge- 
nauen Sektionsberichte  W.  Grub  er  s,  ein  brauchbares  Material  zer- 
gliederter menschlicher  Hyperdaktylien  vor. 

Dieser  Mangel,  welchem  ich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  ab- 
helfen möchte,  veranlaßte  mich  hauptsächlich,  alle  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  genaueren  Zergliederungen  menschlicher  Hyper- 
daktylien, soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  zu  sammeln,  in 
Tabellen  übersichtlich  zusammenzustellen  und  im  Hinblick  auf  die 
Ätiologie  dieser  Mißbildung  kritisch  zu  prüfen  8).     Wir  werden  sehen, 


1)  G.  Tornier)  Über  Hyperdaktylie,  Regeneration  und  Vererbung  mit  Ex* 
perimenten.  Archiv  für  EDtwickelunesmechanik,  Bd.  3  u.  4,  1896,  1^7.  Der- 
selbe, Ueber  B^eneration  und  Hyperdaktylie.  Verhandl.  d.  PhysioloffiBchen  Ge- 
8ell8ch.  in  Berlin.  .^J^h.  f.  Anatomie  und  Physiologie,  Physiol.  Abt.,  Jahrg.  1897, 
S.  394.  Derselbe,  Überzählige  Bildungen  und  die  Bedeutung  der  Pathologie  für 
die  Biontotechnik.  Verhandl.  des  5.  internationalen  Zoologenkongresses  zu  Berlin 
1901.    G.  Fischer  1902.    Ferner:  Zoologischer  Anzeiger,  1897  und  1901. 

2)  Ich  denke  dabei  z.  B.  an  solche  Fälle  komplizierter  und  unregelmäfliger 
Hyperdaktylie,  in  welchen  ein  einfacher  Metacarpus  resp.  Metatarsus  mehrere  un- 
gleiche Endglieder  trägt,    Vgl.  z.  B.  Nr.  57  memer  Tabelle. 

3)  Einen  kurzen  Überblick  über  die  dabei  erhaltenen  Hauptresultate  habe 
ich  bereits  in  einem  auf  der  18.  Versammlung  der  Anatomischen  Gesellschaft  in 
Jena  gehaltenen  Vortrage:  Das  Verhalten  dgr  Muskeln  und  ScJmen  bd  Hnwr- 
daktylie  des  Men<<chen  im  Hinblick  auf  die  Ätiologie  dieser  Mißbildung  g^;ebeo. 
Verhandl.  d.  Anatomischen  Gesellschaft  auf  der  18.  Versammlung  in  Jena  vom 
18.-21.  April  1904,  S.  124. 
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daß  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Weicht.eile,  insbesondere  der 
Muskeln  und  Sehnen  sehr  wesentliche  Fingerzeige  för  die  Beurteilung 
der  Ätiologie  zu  geben  im  stände  sind.  In  dem  hinter  den  Tabellen 
angefügten  Kapitel  IV  werde  ich  hierauf  näher  eingehen. 

Zunächst  lasse  ich  jetzt  den  Bericht  über  meine  eigenen  ana- 
tomischen Untersuchungen  und  sodann  die  Tabellen  folgen. 

n.  Eigene  Untersachungen. 

Zergliederung  von  vier  hyperdaktylen  Füßen 

Erwachsener. 

Fall  I. 

50-jähriger  Arbeiter.  Kräftige,  wohlgestaltete  Leiche,  bis  auf  die 
Hexadaktvlie  der  Füße  ohne  alle  Abnormitäten;  Hände  mit  normaler 
Fingerzahl,  ohne  Spur  einer  vorhanden  gewesenen  Hyperdaktylie. 
Füße  groß,  breit,  mit  etwas  Plattfußbildung,  bis  auf  die  Verdoppelung 
der  kleinen  Zehe  normal. 

Über  die  Erblichkeit  konnte  nichts  ermittelt  werden,  da  der  im 
Jahre  1889  Verstorbene  unverheiratet  und  ohne  nähere  Verwandte 
gewesen  war.  Über  seine  in  Pölitz  vor  ca.  30  Jahren  verstorbenen 
Eltern  war  nichts  mehr  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Die  beiden  Unterschenkel  wurden  im  Kniegelenk  amputiert ,  so 
daß  auch  die  Weichteile  der  Unterschenkel  berücksichtigt  werden 
konnten.  Da  ich  die  Leichenteile  frisch  erhielt,  wurden  die  Arterien 
mit  Weber'scher  Masse  injiziert. 

Bechter  Faß.  Hyperdaktylie  Nr.  L  Äußeres  (Fig.  2).  Die 
1. — 4.  Zehe  normal  ausgebildet.  Statt  der  fünften  Zehe  iindon  sich 
zwei  Zehen  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  und  der  Größe  einer 
kleinen  Zehe.  Sie  sind  fast  gleich  groß  und  äußerlich  durch  einen 
Einschnitt  voneinander  getrennt,  der  bis  etwas  hinter  die  Articulatio 
interphalangea  prima  reicht.  Es  besteht  also  ein  geringer  Grad  von 
Sjmdaktylie.  Die  fünfte  ist  nur  ein  wenig  länger  und  medialwärts 
und  gegen  die  Planta  hin  umgebogen  und  zwischen  den  Nachbarzehen 
eingeklemmt.  Die  6.  erscheint  dafür  etwas  breiter  imd  mehr  gerade- 
gestreckt und  lagert  sich  über  die  fünfte.  Beide  besitzen  einen  wohl- 
ausgebildeten Nagel  von  gewöhnlicher  Größe.  Die  3  gut  entwickelten 
Phalangen  sind  an  jeder  der  beiden  Zehen  deutlich  zu  fühlen,  von- 
einander getrennt  und  untereinander  leicht  beweglich,  worauf  besonders 
hingewiesen  sei  mit  Kücksicht  darauf,  daß  an  der  normalen  5.  Zehe 
Nagel-  und  Mittelphalanx  häufig  schon  früh  miteinander  verschmelzen  ^). 


1)  Vergl.  auch  den  linken  Fuß.  Pfitzner,  welcher  die  kleine  Zehe  des 
Menschen  an  einem  noflen  Material  s^stematiBch  genauer  untersucht  hat,  sagt 
über  die  ZweigliedrieKeit  der  kleinen  Zehe:  „Zwar  iindet  sich  die  VerHchmelzung 
zwischen  Mittel-  und  E^dohalanjE  schon  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle,  aber 
die  F&Ue,  in  denen  das  Endstadium  erreicht  ist,  sind  äußerst  selten :  eine  absolute 
Asaimilierung  der  Mittelphalanx,  bis  zu  dem  Grade,  daß  dieselbe  an  der  End- 
phaianx  aucn  nicht  mehr  andeutungsweise  abgegrenzt  war,  habe  ich  unter  unge- 
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Die  Orundphalangen  jeder  Zehe  artikulieren  leicht  beweglich  auf  dem 
verdickten  Ende  des  einfachen  5.  Metatarsalknochens  und  können  hier 
ausgiebig  abduziert  und  adduziert,  dorsal-  und  plantarw&rts  flektiert 
werden.     Auch  gegeneinander  lassen  sie  sich  leicht  verschieben. 

Knochen  und  Gelenke.  Die  Knochen  des  Tarsus,  Metatarsns 
und  der  Phalangen  sind  kräftig  ausgebildet. 

Der  einfache  5.  Metatarsalknochen  ist  in  seinem  Körper  und 
hinteren  Ende  etwas  stärker  und  breiter  als  gewöhnlich;  an  letzterem 
greift  die  distale  Gelenkfläche  etwas  auf  die  Tuberositas  metataisi 
quinti  über.  Sein  tiberknorpelter  Kopf  ist  verdickt,  etwa  noch  einmal 
so  groß  als  gewöhnlich  und  besitzt  vom  zwei  miteinander  zusammen- 
hängende Gelenkfacetten  zur  Artikulation  mit  der  5.  und  6.  Zehe. 
Die  laterale  Facette  ist  die  größere,  entsprechend  der  größeren  Gelenk- 
fläche an  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe. 

An  der  Zusammensetzung  der  Articulatio  metatarsophalangea  V 
beteiligen  sich  das  Capitulum  metatarsi,  die  Basen  der  beiden  Gnind- 
phalangen  der  6.  und  6.  Zehe  und  ein  Sesambein.  Das  letztere  liegt 
plantarwärts  zwischen  den  Gelenkflächen  der  5.  und  6.  Zehe,  grenzt 
unmittelbar  an  sie  an  und  ist  in  die  Gelenkkapsel  eingelassen.  Eine 
gemeinschaftliche  Gelenkkapsel  schließt  die  genannten  Knochenfläcben 
ein.  Gelenkkapsel  und  Gelenkspalt  begeben  sich  zwischen  der  5.  und 
6.  Zehe  noch  eine  Strecke  weit  nach  vom.  Hier  liegen  an  den  ein- 
ander zugewandten  Flächen  der  Basen  der  beiden  Grundphalangen 
zwei  gi'ößere,  halbmondförmige,  miteinander  artikulierende  Gelenk- 
flächen, welche  die  Bewegung  der  beiden  Zehen  aneinander  ermöglichen. 

Die  drei  Phalangen  der  5.  Zehe  sind  gut  ausgebildet  und  durch 
interphalangeale  Winkelgelenke  voneinander  getrennt,  welche  Be- 
wegungen der  Phalangen  untereinander  gestatten.  Besonders  aus- 
giebig ist  die  Charnierbewegung  der  Nagelphalanx  an  der  Mittel- 
phalanx. Die  Gelenkflächen  der  Interphalangealgelenke  sind  etwas 
schräg  zur  Längsachse  der  Phalangen  gestellt. 

Auch  an  der  6.  Zehe  sind  3  Phalangen  vorhanden,  sehr  gut 
ausgebildet  und  durch  echte  Gelenke  voneinander  getrennt.  Besonders 
kräftig  und  breit  ist  die  Grundphalanx,  sie  ist  massiger  als  die  der 
5.  Zehe.  Die  Mittelphalanx  besitzt  eine  etwas  unregelmäßige  Form 
und  erscheint  in  ihrer  dorsalen  Begrenzung  trapezförmig.  Die  Arti- 
culatio interphalangea  I  wird  durch  dorsale  und  plantare  Bandmassen 
verstärkt,  so  daß  die  Bewegung  der  Phalangen  in  ihr  nur  eine  mini- 
male ist.  Um  so  ausgiebigere  Exkursionen  kann  die  Nagelphalanx 
machen. 

Die  übrigen  Knochen  und  Gelenke  des  Fußes  waren  normal.  Die 
große  Zehe  besaß  die  gewöhnlichen  3  Ossicula  sesamoidea. 

Nur  zwischen  den  Basen  des  ersten  und  zweiten  Metatarsal- 
knochens fand  ich  dorsalwärts  ein  kleines,  accessorisches,  selbständiges 


fähr  1000  Fällen  eigentlich  nur  ein  einziges  Mal  yerwirklicht  gesehen."  Ein  Fall 
von  Verdoppelung  des  Zeigefingers.  Morphologische  Arbeiten,  herausg.  von  6. 
Schwalbe,  Bd.  7,  Heft  2,  1896,  S.  461.  Vgl.  auch  W.  Pfitzner,  Die  kleine 
Zehe.    Archiv  für  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte,  Jahrgang  1890. 
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Knöchelchen,  welches  in  die  Gelenkkapsel  der  Articulatio  tarso-meta- 
tarsea  I  eingelassen  war  und  mit  einer  kleinen  Gelenkfacette  am  dor- 
salen Rande  der  Basis  des  1.  Metatarsalknochens  artikulierte. 

Muskeln  und  Sehnen.  Dorsalseite  (Fig.  9  auf  Taf.  ü). 
Der  Eztensor  hallucis  longus  und  Extensor  hallucis  brevis  sind  normal. 
Am  Extensor  digitorum  brevis  findet  sich  ein  kleiner  überzähliger 
Moskelbauch,  welcher  sich  von  der  zur  zweiten  Zehe  gehörigen  Muskel- 
partie medial  abzweigt;  seine  Sehne  geht  zusammen  mit  der  daneben 
verlaufenden  normalen  Sehne  in  die  Dorsalaponeurose  der  2.  Zehe 
Über.  Fortsetzungen  des  Extensor  digitorum  brevis  zur  5.  und  6.  Zehe 
existieren  nicht. 

Die  3  medialen  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  verlaufen 
wie  gewöhnlich.  Die  vierte  laterale  Sehne  dieses  Muskels,  welche 
zur  5.  und  6.  Zehe  hinzieht,  ist  ziemlich  kräftig.  In  der  Höhe  der 
Basis  des  5.  Metatarsalknochens  entsendet  sie  von  ihrem  lateralen 
Bande  eine  schmale  dünne  Sehne,  welche  zur  6.  Zehe  geht.  Gegen 
die  Basen  der  Ghnindphalangen  hin  verbreitern  sich  die  beiden  Sehnen, 
verschmelzen  miteinander  und  bilden  eine  breit-dreieckige,  derbe 
Sehnenhaut,  welche  seitlich  an  die  Ränder  der  Grundphalangen  und 
die  benachbarte  Gelenkkapsel  angeheftet  ist,  vom  zwischen  den  beiden 
Zehen  etwas  vor  der  Mitte  der  Grundphalangen  aber  mit  gebogenem, 
scharfem  Rande  aufhört.  Zieht  man  die  stärkere,  zur  5.  Zehe  gehende 
Sehne  an,  so  spannen  sich  in  der  Sehnenhaut  zwei  kräftige  Sehnen- 
bündel, von  denen  das  mediale  zur  Dorsalseite  der  5.,  das  laterale  zur 
Dorsalseite  der  6.  Zehe  verläuft.  Vgl  Fig.  9  auf  Taf.  II.  Beim 
Anziehen  der  kleinen  zur  6.  Zehe  gehenden  Sehne  markiert  sich  der 
Verlauf  dieser  Sehne  gleichfalls  in  der  Aponeurose  und  läßt  sich  bis 
2fur  Basis  der  Mittelphalanx  verfolgen.  Von  der  Dorsalseite  der 
Qrundphalangen  setzt  sich  die  mit  transversalen  Bindegewebsbündeln 
durchwehte  Sehnenhaut,  in  zwei  Teile  zerlegt,  auf  die  Dorsalseite  der 
Mittel-  und  Endphalangen  der  5.  und  6.  Zehe  fort  und  verhält  sich 
an  der  5.  Zehe  wie  eine  gewöhnliche  Dorsalaponeurose  der  Zehen; 
an  der  6.  Zehe  heftet  sich  fast  die  gesamte  Sehnenmasse  an  die  Basis 
der  mit  der  Grundphalanx  fester  verbundenen  Mittelphalanx  an. 

Die  Sehne  des  Peronaeus  tertius  ist  mit  ihrem  zugehörigen  Muskel 
nur  schwach;  sie  zerfällt  kurz  vor  ihrer  Anheftung  in  zwei  Teile  und 
inseriert  am  medialen  Rande  des  5.  Metatarsalknochens  vor  dessen 
Basis. 

Plantarseite  (Fig.  10  auf  Taf.  II).  Auf  der  Plantarseite  sind 
der  Flexor  hallucis  longus,  die  kleineren  Muskeln  der  großen  Zehe, 
femer  die  zur  2.-4.  Zehe  gehenden  Teile  des  Flexor  digitorum  longus 
und  brevis  normal  und  kräftig  entwickelt. 

Von  den  letzteren  beiden  Muskeln  gehen  nur  zur  5.  Zehe  Fort- 
setzungen, nicht  zur  6.  Zehe.  Muskelbauch  und  Sehne  dieses  Ab- 
schnittes des  Flexor  digitorum  brevis  sind,  wie  gewöhnlich,  nur  schwach, 
die  Sehne  besitzt  aber  ein  gut  ausgebildetes,  in  einer  Sehnenscheide 
gelegenes    Chiasma   und   heftet   sich   an   die   Basis    der  Mittelphalanx 
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an.     Die  zur  5.  Zehe  gehende  Sehne   des  Plexor  digitarum  longus  ist 
kr&ftig  und  verläuft  wie  gewöhnlich. 

Auch  der  M.  lumbricalis  fehlt  der  5.  Zehe  nicht,  ist  aber  dünn 
und  etwas  atrophisch.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  M.  lumbricalis  I, 
während  die  M.  lumbricales  II  und  III  gut  entwickelt  sind. 

An  der  Unterseite  der  6.  Zehe  finden  sich  also  alle  Muskeln  und 
Sehnen  in  normaler  Entfaltung  vor. 

Anders  an  der  Unterseite  der  6.  Zehe!  Hier  fehlen  Sehnen- 
scheide und  Sehnen.  Statt  dessen  läßt  sich  nur  ein  derber,  breiter, 
sehnen  artiger  Bandstreifen  aus  dem  lockeren  Bindegewebe  heraus- 
präparieren,  welcher  sich  vorn  mit  der  Nagelphalanx,  hinten  mit  der 
Basis  der  Grundphalanx  und  der  benachbarten  Gelenkkapsel  fest  ver- 
bindet, im  übrigen  aber  frei  verläuft.  Siehe  bei  *  der  Fig.  10  auf 
Taf.  n.  Dieser  Sehnen  streifen  besitzt  fast  die  Stärke  der  zur  5.  Zehe 
gehenden  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  und  sieht  aus,  als  wäre 
er  ein  abgetrenntes  Stück  Sehne. 

Von  den  Muskeln  des  Kleinzehenballens  ist  der  Abductor  digiti 
minimi  besonders  kräftig.  Er  zerfallt,  wie  gewöhnlich,  in  zwei  Por- 
tionen, von  denen  die  eine  zur  Tuberositas  metatarsi  quinti  geht, 
während  die  andere  in  zwei  ungleich  große  Muskelbäuche  und  Sehnen 
zerlegt  ist,  welche  beide  zum  lateralen  Bande  der  Basis  der  Grund- 
phalanx der  6.  Zehe  hinziehen.  Von  diesen  beiden  Sehnen  ist  die 
dorsalwärts  gelegene  dünner  (vergl.  Fig.  9  und  10  der  Tafel  II)  und 
erscheint  hinten  zum  Teil  an  die  Tuberositas  metatarsi  quinti  ange- 
heftet. Die  Sehne  des  Flexor  digiti  minimi  brevis  verwächst  teils 
mit  der  Gelenkkapsel  des  gemeinschaftlichen  Gelenkes,  teils  mit  einer 
Ausstrahlung  der  Fascia  plantaris  und  inseriert  am  plantaren  Eand 
der  Grundphalanx  der  5.  und  6.  Zehe.  Der  Muskelbauch  des  Opponens 
digiti  minimi  reicht  ziemlich  weit  nach  vom  und  läßt  sich  von  dem 
Flexor  brevis  zum  größten  Teil  trennen ;  er  verhält  sich  wie  gewöhnlich. 

Die  Musculi  interossei  dorsales  et  plantares  sind  gleichfalls  normal. 
Der  ausschließlich  dem  medialen  Rande  der  5.  Zehe  angehörige  Inter- 
osseus  plantaris  III  zeigt  das  normale  Verhalten. 

Die  Peronaei  longus  et  brevis  wie  gewöhnlich.  Der  Processus 
trochlearis  calcanei  zwischen  ihren  beiden  Sehnen  sehr  groß  und  stark 
vorspringend.  Auch  im  übrigen  zeigt  die  Unterschenkelmuskulatur 
keine  Abnormitäten.     Der  M.  plantaris  ist  vorhanden. 

Die  Arterien  der  Dorsalseite  (Fig.  5  auf  Taf.  I).  Die 
Arteria  tibialis  anterior  verläuft  und  verzweigt  sich  am  Unterschenkel 
normal.  Auf  dem  Fußrücken  weicht  sie  insofern  etwas  ab,  als  ihre 
Fortsetzung,  die  Arteria  dorsalis  pedis,  nicht  geradlinig  nach  vom 
geht,  sondern  sich  etwas  lateralwärts  krümmt.  Eine  typische  Arteria 
arcuata  ist  nicht  vorhanden,  so  daß  das  dorsale  Arteriennetz,  Rete 
arteriosum  dorsale,  unvollständig  bleibt.  Die  Arteria  metatarsea  dor- 
salis fibularis  fehlt  und  wird  durch  plantare  Aste  ersetzt.  Die  Ar- 
teriae  metatarseae  dorsales  III  und  IV  kommen  aus  der  Arteria  tarsea 
lateralis.  Die  Arteria  metatarsea  dorsalis  IV  gabelt  sich  dicht  hinter 
dem  Köpfchen  des  5.  Metatarsalknochens.    Der  mediale  Ast  teilt  sidi 
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an  den  Basen  der  4.  und  5.  Zehe  in  die  beiden  Arteriae  digitales 
dorsales  der  betreffenden  Zehen.  Der  andere  Teilast  verhält  sich 
ebenso  und  liefert  die  Arteriae  digitales  dorsedes  für  die  einander  zu- 
gewandten R&nder  der  5.  und  6.  Zehe. 

Die  Arteria  peronaea  perforans  war  nur  schwach  entwickelt  und 
nicht  injiziert. 

Die  Arterien  der  Plantarseite  (Fig.  6  auf  Taf.  I).  Der 
Verlauf  und  die  Verästelung  der  Arteria  tibialis  posterior  und  der 
etras  schwachen  Arteria  peronaea  verhalten  sich  an  der  Hinterseite 
des  Unterschenkels  wie  gewöhnlich.  Die  Arteria  tibialis  posterior 
teilt  sich  an  normaler  Stelle  in  die  Arteria  plantaris  medialis  und 
Arteria  plantaris  lateralis. 

Der  oberflächliche  Ast  der  Arteria  plantaris  medialis  verläuft  nach 
vom  weiter  als  gewöhnlich  und  versorgt  den  medialen  Rand  der 
großen  Zehe,  indem  er  hier  den  sonst  vorhandenen  medialen  Hand- 
zweig der  Arteria  metatarsea  plantaris  I  ersetzt.  Der  tiefe  Ast  der 
Arteria  plantaris  medialis  ist  nur  schwach  entwickelt. 

Die  Arteria  plantaris  lateralis  hat  einen  regulären  Verlauf  und 
bildet  mit  der  Arteria  plantaris  profunda  den  Arcus  plantaris. 

Aus  dem  konvexen  Rande  des  letzteren  entspringen  4  Arteriae 
metatarseae  plantares.  Die  Arteria  metatarsea  plantaris  I  liefert,  wie 
schon  erwähnt,  nur  die  beiden  Arteriae  digitales  plantares  für  die 
einander  zugewandten  Ränder  der  1.  und  2.  Zehe  und  verläuft  in 
ihrem  mittleren  Teil  mehr  in  der  Tiefe,  so  daß  dieses  8tück  in  der 
Zeichnung  (Fig.  6  auf  Taf.  I)  nicht  angegeben  ist. 

Ueber  die  Arteriae  metatarseae  plantares  11  und  III  ist  nichts 
Besonderes  auszusagen. 

Die  an  der  Unterseite  des  5.  Metatarsalknochens  gelegene  Ar- 
teria metatarsea  plantaris  IV  gibt  zuerst  eine  Arteria  digitalis  plan- 
taris zum  lateralen  Rande  der  6.  Zehe  ab.  Alsdann  teilt  sie  sich  in 
zwei  Äste,  von  denen  der  eine  die  Arteriae  digitales  plantares  der 
einander  entgegenstehenden  Ränder  der  4.  und  5.  Zehe,  der  andere 
die  gleichlautenden  Arterien  der  6.  und  6.  Zehe  liefert. 

Die  Nerven.  Da  die  Nerven  im  übrigen  normal  befunden 
wurden,  sollen  nur  die  Nervenverzweigungen  der  5.  und  6.  Zehe  be- 
rücksichtigt werden. 

Dorsalseite.  Der  die  Fortsetzung  des  Nervus  surae  bildende 
Xervus  cutaneus  dorsalis  pedis  lateralis  teilt  sich,  nachdem  er  zuvor 
einen  feinen  Kommunikationsfaden  zum  Nervus  dorsalis  pedis  inter- 
medius  abgegeben  hat,  in  zwei  Aste,  von  welchen  der  mediale  die 
einander  zugewandten  Ränder  der  5.  und  6.  Zehe,  der  laterale  den 
äußeren  Rand  der  6.  Zehe  innerviert.  Die  mediale  Seite  der  5.  Zehe 
erhält   ihre  sensiblen  Fasern  von  dem  Nervus  cutaneus  dorsalis  pedis 

intermedius. 

Plantarseite.  Der  Nervus  plantaris  lateralis  zerfallt  ganz 
hinten  in  3  Nerven,  den  Ramus  profundus  und  2  oberflächlich 
verlaufende,  ziemlich  gleich  starke  Nervi  digitales  communes,  einen 
medialen   und  einen  lateralen.     Der  mediale  Zehennerv  innerviert  die 
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einander  zugewandten  Bänder  der  4.  nnd  5.  Zehe  and  kommaninert 
^  mit  dem  benachbarten  Ast  des  Nervns  plantaris  medialis     Der  laterale 

Nervus  digitalis  communis  entsendet  an  den  Rand  des  Fußes  und  der 
6.  Zehe  einen  Randnerv  und  versieht  die  beiden  noch  übrig  bleibenden 
Seiten   der   5.  und  6.  Zehe  mit  den  Nervi  digitales  plantares  proprii. 

Idnker  Faß.  Hypeirdaktylie  ITr.  2.  ÄuEeres  (Fig.  2  aaf 
Taf.  I).  1.  bis  4.  Zehe  sehr  kräftig  entwickelt,  normaL  Statt  der 
5.  Zehe  finden  sich  2  völlig  ausgebildete  Zeben,  welche  nebenein- 
ander und  in  gleicher  Flucht  mit  der  4.  Zehe  Hegen.  Ibre  Trennung 
ist  weiter  erfolgt  als  rechts,  da  der  interdigitale  Einschnitt  zwischen 
5.  und  6.  Zehe  über  das  1.  Interphalangealgelenk  hinaus  bis  gegen 
das  Metatarsophalangealgelenk  hin  geht.  Die  6.  Zehe  ist  kräftiger 
und  breiter,  wean  auch  etwas  kürzer  als  die  5.  Zehe.  Beide  sind 
mit  normalen  Nägeln  verseben  und  artikulieren  leicht  beweglich  auf 
dem  verbreiterten  Ende  des  5.  Metatarsalknochens.  Sie  lassen  sich 
einzeln  und  gemeinschaftlich  im  Metatarsophalangealgelenk  ausgiebig 
dorsal-  und  plantarwärts  flektieren. 

Alle  8  Phalangen  der  5.  und  6.  Zehe  sind  wohlentwickelt^ 
voneinander  getrennt  und  in  den  einzelnen  Gelenken  leicht  beweglich. 

Knochen  und  Gelenke.  Der  einfache  Metatarsus  V  ist  zwar 
um  ein  geringes  kürzer  als  auf  der  rechten  Seite,  dafür  aber  noch 
etwas  breiter  und  stärker.  Das  Capitulum  besitzt  an  seiner  über- 
knorpelten  Vorderfläche  zwei  Facetten  für  die  5.  und  6.  Zehe;  die 
laterale,  für  die  6.  Zehe  bestimmte  Facette  ist,  wie  auf  der  rechten 
Seite,  etwas  größer. 

Die  Gelenkspalte  der  Articulatio  metatarsophalangea,  welche  von 
dem  Capitulum   metatarsi  V   und  den  Basen  der  Grundphalangen  der 

5.  und  6.  Zehe  gemeinschaftlich  zusanunengesetzt  wird,  erstreckt  sich 
nicht    zwischen    die    beiden   Basen    der   Grundphalangen   der   5.  nnd 

6.  Zehe.  Dafür  dringt  aus  diesem  Räume  eine  Fortsetzung  der  Ge- 
lenkkapsel hervor  und  bildet  einen  schmalen,  halbmondförmigen  Menis- 
cus, welcher  sich  dem  medialen  Rande  der  Gelenkfläche  der  6.  Zehe 
auflagert.  Der  Gelenkknorpelüberzug  ist  an  der  letzteren  nicht  ganz 
vollständig. 

In  der  gemeinschaftlichen  Gelenkkapsel  dieser  Articulatio  meta- 
tarsophalangea V  liegen  plantarwärts  2  Ossicula  sesamoidea,  welche 
sich  in  größerer  Entfernung  von  den  Grundphalangen  der  beiden 
Zehen  befinden.  Das  laterale  Sesamknöchelchen  ist  größer  als  das 
mediale  und  dient  hauptsächlich  zur  Anheftung  der  Sehne  des  Flexor 
digiti  minimi  brevis  proprius;  Teile  der  letzteren  gehen  aber  auch 
über  das  Knöchelchen  hinaus  zur  Basis  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe. 
Das  mediale  Sesamoid  ist  nur  sehr  klein  imd  liegt  im  Verlauf  der 
Sehne  des  Musculus  interosseus  plantaris  m. 

An  der  5.  und  6.  Zehe  sind  alle  3  Phalangen  vorhanden,  gnt 
entwickelt  und  durch  reguläre  Articulationes  interphalangeae  mitein- 
ander beweglich  verbunden.  Nur  die  Stellung  der  Gelenkflächen  ist 
etwas  schräg,  besonders  in  der  Articulatio  interphalangea  11  der 
6.   Zehe.      Am    beweglichsten    ist    die   Nagelphalanx.     Die    einzelnen 
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Phalangen  der  6.  Zehe  sind  breiter  und  kärzer  als  die  mehr  schlanken 
der  5.  Zehe.  Am  breitesten  ist  die  Orundphalanx  der  6.  Zehe;  die 
lateralen  Teile  ihrer  Enden  treten  höckerartig  hervor.  Sie  erreicht 
etwa  '/^  der  Länge  der  Grundphalanx  der  5.  Zehe.  Die  Mittel- 
phalanx  der  6.  Zehe  ist  halb  so  lang  wie  die  der  5.  Zehe, 

Im  übrigen  lagen  am  Fuß  die  gewöhnlichen  Knochen-  und  Qe- 
lenkverhältnisse  vor.  Nur  in  der  Articulatio  interphalangea  der  großen 
Zehe  befand  sich  neben  dem  gewöhnlichen,  unpaaren  Sesambein  noch 
ein  zweites  mediales^).  Der  Processus  ti'ochlearis  calcanei  war  auch 
an  diesem  Fuß  als  hohe,  gewulstete  Leiste  sehr  ausgeprägt. 

Muskeln  und  Sehnen.  Dorsalseite  (Fig.  11  auf  Taf.  II). 
Zur  Dorsalseite  der  5.  und  6.  Zehe  tritt  nur  die  laterale  (4.),  recht 
kräftige  Sehne  des  Extensor  digitorum  longus  und  strahlt  in  der 
Gegend  der  Articulatio  metatarsophalangea  V  in  eine  breite,  dreieckige, 
derbe  Aponeurose  aus,  welche  hauptsächlich  von  der  Sehne  selbst, 
zum  Teü  aber  auch  von  zahlreichen  damit  verwebten,  transversalen 
Bindegewebszügen  gebildet  wird.  Seitlich  hinten  ist  die  Aponeurose 
an  die  gemeinschaftliche  Gelenkkapsel  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea angeheftet,  vom  zwischen  den  Zehen  hört  sie,  wie  am 
rechten  Fuß,  mit  einem  scharfen,  ausgeschnittenen  Rande  auf.  Zieht 
man  die  Sehne  des  Extensor  longus  an,  so  spannen  sich  in  der  Apo- 
neurose zwei  Sehnenstränge,  von  denen  der  laterale  zur  6.,  der  mediale 
zur  5.  Zehe  geht.  Der  erstere  ist  der  stärkere;  er  tritt  als  breite, 
platte  Sehne  an  der  Basis  der  Grundphalanx  A'ei  hervor  und  ver- 
läuft über  die  Dorsalseite  der  letzteren  nach  vom,  um  sich  hier 
direkt  an  die  Basis  der  Mittelphalanx  anzuheften.  Der  mediale 
Sehnenstrang  tritt  gleichfalls  aus  der  Aponeurose  heraus,  zieht  auf  der 
Dorsalseite  der  Ghrundphalange  der  5.  Zehe  nach  vom  und  setzt  sich 
mit  dem  größeren  mittleren  Teil  seiner  Fasern  an  die  Gelenkkapsel 
der  Articulatio  interphalangea  I  und  an  die  Basis  der  Mittelphalanx 
an;  der  andere  seitliche  Teil  seiner  Sehnenmasse  geht  bis  zur  Basis 
der  Nagelphalanx.  Vermittelst  dieser  Sehnen  können  die  beiden 
Zehen  gemeinschaftlich  ziemlich  weit  dorsalwärts  flektiert  werden. 

Die  Sehne  des  Peronaeus  tertius  ist  etwas  stärker  als  rechts, 
bleibt  aber  am  Ansatz  ungeteilt. 

Plantarseite  (Fig.  12  und  13  auf  Taf.  HI).  Als  ich  die 
Unterseite  der  5.  und  6.  Zehe  von  der  Haut  befreite,  erkannte  ich 
zunächst,  daß  ich  hier  an  beiden  Zehen  eine  typische  Sehnenscheide 
vorfand.  Nach  hinten  unter  dem  verbreiterten  Kopf  des  5.  Metatarsal- 
knochens  verschmolzen  die  beiden  Scheiden  zu  einer  gemeinschaftlichen, 
welche  letztere  hinter  dem  Capitulum  metatarsi  blind  endigte.  In 
Fig.  12  auf  Taf.  III  ist  dieser  Befund  dargestellt;  der  hintere,  ge- 
meinschaftliche Scheidenteil  ist  eröffnet.  Man  sieht  nun,  daß  hier 
2  ungleich  dicke  Sehnen  eintreten,   eine  sehr  dünne  untere  und  eine 

1)  Vergl.  über  das  von  mir  und  anderen  beobachtete  Vorkommen  eines 
doppelten  Seeamoideum  I  distale  meine  inVirchows  Archiv  für  pathologische 
Aiutomie,  Bd.  148,  1897,  erschienene  Mitteilung :  „Notiz  zur  Kenntnis  der  Osaa 
sesamoidea  des  Menschen'^ 
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dicke  obere.  Die  erstere  bildet  die  aus  einem  kleinen  Mnskelbaach 
kommende  laterale  (4.)  Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis,  die  letztere 
die  (4.)  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus. 

Die  Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis  gehört  fast  ganz  der 
5.  Zehe  an.  Nach  Eröfinung  der  Sehnenscheide  (Fig.  13)  stellt  man 
fest,  daß  sie  an  der  Unterfläche  der  5.  Zehe  weiter  zieht,  in  einem 
regulären  Chiasma  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  durchtreten 
laßt  und  an  der  Basis  der  Mittelphalanx  inseriert.  Zur  6.  Zehe  geht 
nur  ein  kleines,  zartes,  plattes  Sehnenbündelchen,  welches  sich  vom 
lateralen  Rande  der  Sehne  dicht  hinter  ihrem  Chiasma  abspaltet,  zur 
Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  der  6.  Zehe  verläuft  und  sich  mit 
dieser  verbindet;  ein  Chiasma  ist  an  ihr  nicht  mehr  angedeutet 

Besonderes  Interesse  bietet  die  laterale  (4),  zur  5.  und  6.  Zehe 
gehende  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  (Fig.  13).  Diese  ist 
breiter  und  dicker  als  die  übrigen  Sehnen  des  zugehörigen  Muskels 
und  tritt  noch  vollständig  ungeteilt  in  die  gemeinschaftliche  Sehnen- 
scheide ein.  Hier  gabelt  sie  sich  sodann  unter  dem  Capitulum  meta- 
tarsi  quinti  plötzlich  in  2  Sehnen,  von  denen  die  äußere,  zur  6.  Zehe 
gehende  breiter  und  stärker  als  die  innere,  zur  5.  Zehe  verlaufende 
ist.  Beide  Sehnen  ziehen  an  der  Unterseite  ihrer  Zehen  nach  vom, 
die  innere,  indem  sie  das  Chiasma  passiert,  und  heften  sich  an  die 
Basis  der  Nagelphalanx  an. 

Von  der  Muskulatur  des  Kleinzehenballens  schickt  der  Abdnctor 
digiti  minimi  nur  eine  Sehne  zur  Grundphalanx  der  6.  Zehe,  von 
welcher  auch  einige  Züge  an  das  laterale  Sesambein  herantreten.  Der 
Flexor  digiti  minimi  proprius  und  der  Opponens  digiti  minimi  sind 
mehr  miteinander  verwachsen  als  auf  der  rechten  Seite. 

Von  den  Musculi  lumbricales  sind  nur  die  beiden  zur  3.  und 
4.  Zehe  gehörigen  vorhanden,  die  Musculi  lumbricales  11  und  IV  fehlen. 

Die  Musculi  interossei  sind  sämtlich  in  gewöhnlicher  Zahl  voi^ 
banden. 

Im  übrigen  verhielt  sich  die  Muskulatur  normal.  Der  Muscnlns 
plantaris  war  vorhanden. 

Arterien.  Dorsalseite  (Fig.  7  auf  Taf.  I).  Die  Arteria 
tibialis  anterior  des  Unterschenkels  verhält  sich  wie  gewöhnlich.  Ihre 
Fortsetzung,  die  Arteria  dorsaÜs  pedis,  verläuft  mehr  gerade  nach  vom 
als  auf  der  rechten  Seite. 

Vor  ihrem  Eintritt  auf  die  Dorsalseite  des  Fußes  schickt  sie 
einen  Ast  ab,  welcher  wohl  als  abnorm  hoch  entspringende  Arteria 
tarsea  lateralis  zu  bezeichnen  ist,  da  er  denselben  Verlauf  hat  wie 
diese ;  von  ihr  zweigt  sich  eine  Arteria  malleolaris  anterior  lateralis  ab. 

Eine  geschlossene  bogenförmige  Arteria  „arcuata"  fehlt  auch  auf 
dieser  Seite.  Statt  dessen  zerlegt  sich  die  Arteria  dorsalis  pedis  in 
zwei  Endäste.  Der  mediale  Endast  liefert  die  Arteria  plantaris  pro- 
funda, nachdem  er  zuvor  die  Arteria  metatarsea  dorsalis  II  für  die 
einander  zugewandten  Eänder  der  2.  und  3.  Zehe  abgeschickt  hat, 
und   setzt   sich   als  Arteria  metatarsea  dorsalis  I  nach  vom  hin  fort; 
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dieee  gibt  die  Arteriae  digitales  dorsales  far  die  beiden  Ränder  der 
großen  Zehe  und  die  mediale  Seite  der  2.  Zehe  ab. 

Der  laterale  Endast  der  Arteria  dorsalis  pedis  schickt  zun&chst 
einen  Bandzweig  an  den  äußeren  Fußrand  und  gabelt  sich  dann  in 
2  gleich  starke  Arterien,  von  welchen  der  mediale  die  Arteriae 
metatarseae  dorsales  m  und  IV  liefert  Der  laterale  Teilzweig  ent- 
spricht wohl  der  gewöhnlichen  Arteria  metatarsea  dorsalis  fibularis, 
ist  aber  stärker  als  diese  und  entsendet  außer  kleinen  Ästchen  an 
den  lateralen  Pußrand  die  3  Arteriae  digitales  dorsales  propriae  für 
die  beiden  Bänder  der  6.  Zehe  und  den  lateralen  Band  der  5.  Zehe. 

Die  Bami  perforantes  anteriores  et  posteriores  sind  auch  auf 
dieser  Seite  vorhanden. 

Plantarseite  (Fig.  8  auf  Taf.  I).  Für  die  linken  Arteriae 
tibialis  posterior,  peronaea,  plantaris  medialis  und  lateralis,  sowie  für 
den  Arcus  plantaris  gut  das  Gleiche  wie  für  die  rechte  Seite. 

Aus  dem  vorderen  konvexen  Bande  des  Arcus  plantaris  ent- 
springen 4  Arteriae  metatarseae  plantares. 

Die  Arteria  metatarsea  plantaris  I  verbindet  sich  durch  einen 
Qnerast  mit  der  Arteria  digitalis  plantcuis  lateralis  der  2.  Zehe,  tritt 
dann  etwas  in  die  Tiefe  und  entsendet  zum  lateralen  Bande  der  1.  und 
zum  medialen  Bande  der  2.  Zehe  die  Arteriae  digitales  plantares. 

Die  Arteria  metatarsea  plantaris  II  verhält  sich  normal. 

Die  Arteria  metatarsea  plantaris  III  teilt  sich  vom  in  zwei  Äste, 
welche  sich  alsbald  in  die  Arteriae  digitales  plantares  für  die  einander 
korrespondierenden  Bänder  der  3.  und  4  und  4.  und  5.  Zehe  zerlegen. 

Die  Arteria  metatarsea  plantaris  IV  endlich  liefert  vom  die 
beiden  Arteriae  digitales  plantares  für  die  einander  gegenüberstehenden 
Ränder  der  5.  und  6.  Zehe.  Eine  eigentliche  Arteria  digitalis  plan- 
taris lateralis  der  6.  Zehe  fehlt  und  wird  durch  die  benachbarten, 
etwas  stärker  ausgebildeten  dorsalen  Aste  ersetzt  (vergl.  Fig.  7  auf 
Taf.  I). 

Nerven.  Die  Innervation  der  5.  und  6.  Zehe  verhält  sich  genau 
80  wie  auf  der  rechten  Seite. 

Fall  IL 

Zwei  von  demselben  erwachsenen  Individuum  stammende,  mittel- 
große, vom  verbreiterte  Füße,  welche  im  Talocruralgelenk  exarti- 
knliert  sind  und  längere  Zeit  in  Spiritus  gelegen  haben.  Näheres 
über  ihre  Herkunft  unbekannt.     Die  Arterien  waren  nicht  injiziert. 

Be<diter  Faß.  Hyperdaktylie  Nr.  8.  Äußeres  (Fig.  4  auf  Taf.  I). 
Die  4  medialen  Zehen  von  normaler  Größe.  Statt  der  5.  Zehe  2  völlig 
ausgebildete,  mit  normalen  Nägeln  versehene  Zehen.  Die  6.  Zehe  ist 
mit  ihrem  Nagel  fast  vertikal  gestellt  und  liegt  der  4.  Zehe  dicht  an. 
Die  etwas  breitere  6.  Zehe  sieht  mit  ihrem  Nagel  nach  außen.  Die 
Trennung  zwischen  den  beiden  Zehen  ist  bis  über  das  1.  Interphalan- 
gealgelenk  hinaus  erfolgt. 

Beide  Zehen  sind  gemeinschaftlich  auf  dem  verdickten  Ende  des 

11* 
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5.  Metatarsalknochens  beweglich;    ebenso    kann   jede    Zehe    für  sich 
bewegt  werden. 

Knochen  und  Gelenke.  Der  einfache  Metatarsos  V  ist  in 
seinem  mittleren  und  hinteren  Teile  nur  wenig  verbreitert.  Sein  Kopf 
erscheint  dagegen  merklich  größer  und  besonders  breiter  als  in  der 
Norm.  An  der  überknorpelten  Vorderseite  des  Kopfes  sind  nur  un- 
deutlich zwei  Facetten  für  die  ziemlich  gleichgroßen  Gelenkflächen  an 
den  Gh*undphalangen  der  5.  und  6.  Zehe  zu  unterscheiden. 

Von  der  Gelenkhöhle  der  Articulätio  metatarsophalangea  V,  an 
welch  letzterer  sich  das  Oapitulum  metatarsi  V  und  die  Grundphalangen 
der  5.  und  6.  Zehe  gemeinschaftlich  beteiligen,  geht  nur  eine  kurze 
Fortsetzung  zwischen  die  Basen  der  Grundphalangen  der  5.  und  6. 
Zehe  hinein. 

In  der  gemeinschaftlichen  Gelenkkapsel  liegen  plantarwärts  zwei 
kleine  Ossicula  sesamoidea  dicht  hintereinander.  Das  vordere  befindet 
sich  in  der  Nähe  des  Spaltes  zwischen  der  5.  und  6.  Zehe.  Das 
hintere  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  des  plantaren  Teiles  der  Gelenk- 
kapsel. 

An  beiden  Zehen  sind  die  Nagel-  und  Mittelphalanx  fest  mit- 
einander verwachsen.  Dagegen  ist  die  Articulätio  interphalangea  I 
zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx  vorhanden  und  gestattet  aus- 
giebige Dorsal-  und  Plantarflexion.  Die  Ghnindphalanx  der  6.  Zehe  ist 
wesentlich  breiter  als  diejenige  der  5.  Zehe,  dafür  aber  auch  um  etwa 
^/g  kürzer.  Die  lateralen  Ränder  der  beiden  Enden  der  Grundphalanx 
der  6.  Zehe  springen  höckerartig  vor,  auf  den  abgerundeten  Höckerchen 
befanden  sich  kleine  subkutane  Schleimbeutel.  Auch  das  Endstück 
der  6.  Zehe  ist  breiter  als  das  der  5.  Zehe,  indessen  ebenso  lang. 

Im  übrigen  waren  die  Knochen  und  Gelenke  des  rechten  FuÜes 
normal.  Das  Os  sesamoideum  der  Articulätio  interphalangea  der 
großen  Zehe  fehlte. 

Muskeln  und  Sehnen.  Dorsalseite  (Fig.  14  auf  Taf.  IQ). 
Die  laterale  (4.)  Sehne  des  Extensor  digitorum  longus  ist  ebenso  stark 
wie  die  übrigen  Sehnen  dieses  Muskels  und  geht  an  der  hinteren 
Grenze  der  Articulätio  metatarsophalangea  V  in  eine  breite ,  drei- 
eckige Aponeurose  über,  deren  vorderer,  scharf  hervortretender  Band 
sich  zwischen  den  beiden  Grundphalangen  hinter  ihrer  Mitte  aus- 
spannt ;  die  beiden  Seitenränder  der  Aponeurose  sind  hinten  zum  Teil 
mit  der  Gelenkkapsel  der  Articulätio  metatarsophalangea  verwachsen. 
Wenn  man  diese  Sehnen  ausbreitung  anzieht,  so  treten  in  ihr  zwei 
deutliche,  fast  gleichstarke  Sehnenstränge  hervor.  Der  eine  Strang 
geht  zur  Basis  der  Mittelphalanx  der  5.  Zehe,  um  dort  zu  inserieren; 
einige  Sehnenzüge  davon  gehen  auch  noch  weiter  zur  Nagelphalanx. 
Der  andere  laterale  Sehnenstrang  verläuft  direkt  zur  Basis  der  Mittel- 
phalanx der  6.  Zehe. 

Außerdem  zweigt  sich  von  dieser  Sehne  des  Extensor  digitorum 
longus  in  der  Gegend  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochens  noch  eine 
dünne  Sehne  unter  spitzem  Winkel  ab  und  tritt  zur  6.  Zehe.  Hier  ver- 
schmilzt sie  unter  geringer  Verbreiterung  zum  Teil  mit   der  oben  ge- 
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schilderten  Aponeurose,  zum  Teil  heftet  sie  sich  aber  auch  direkt  an 
die  Grondphidanx  der  6.  Zehe  und  die  Gelenkkapsel  der  Articulatio 
metatarsophalangea  an. 

Dieser  Befund  ähnelt  mithin  sehr  dem  am  rechten  Fuß  bei  Fall  I 
oben  von  mir  beschriebenen  (vergl.  Fig.  9  auf  Taf.  11). 

Die  Sehne  des  Feronaeus  tertius  ist  besonders  kräftig,  aber  un- 
geteilt. 

Der  Eztensor  digitorum  brevis  zeigt  insofern  eine  Abweichung, 
als  sich  von  seinem  ersten,  der  2.  Zehe  zugehörigen  Muskelbauch, 
ao^r  der  normalen,  noch  2  dünne,  unscheinbare  Sehnen  abzweigen, 
eine  mediale  und  eine  laterale;  die  erstere  zieht  zur  2.,  die  letztere 
zar  3.  Zehe. 

Im  Übrigen  verhalten  sich  Muskeln  und  Sehnen  der  Dorsalseite 
normal. 

Plantarseite  (Fig.  15  auf  Taf.  IV).  Auf  der  Plantarseite  sind 
die  Muskeln  und  Sehnen  des  Flexor  digitorum  brevis  et  longus  wie 
gewöhnlich  vorhanden;  die  laterale  (4.)  Sehne  beider  Muskeln  geht 
ausschließlich  zur  5.  Zehe.  Chiasma,  Durchtritt  und  Anheftung  der 
Sehnen  finden  sich  an  der  Unterseite  der  5.  Zehe  ganz  regulär  vor, 
ebenso  ist  die  Sehnenscheide  von  normaler  Ausdehnung. 

Auf  der  Unterseite  der  6.  Zehe  fehlt  die  Sehnenscheide.  Hier 
liegt,  umhüllt  von  lockerem  Bindegewebe,  nur  ein  gut  präparierbarer, 
sehnenartiger  Bandstreif,  welcher  breiter  und  stärker  ist  als  die  Sehne 
des  SiZtensor  digitorum  longus  der  5.  Zehe.  Dieser  Bandstreif  heftet 
sich  vom  an  die  Unterfläche  des  vorderen  Endes  der  Mittelphalanx 
und  an  die  Endphalanx  an,  hinten  dagegen  hauptsächlich  an  die 
durch  Bandmasse  verstärkte  Kapselmembran  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea ;  nur  wenige  Sehnenbündel  gehen  auch  zum  hinteren  Bande 
der  Plantarfläche  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe.  Der  Bandstreif 
gleicht  dem  am  rechten  Fuß  bei  Fall  I  von  mir  aufgefundenen  und 
macht  wieder  den  Eindruck,  als  sei  er  das  vordere,  hinten  abgetrennte 
nnd  angewachsene  Stück  einer  Muskelsehne. 

Die  Musculi  lumbricales  sind  wie  gewöhnlich  vorhanden;  der  4. 
geht  ausschließlich  zur  5.  Zehe. 

Der  Abductor  digiti  minimi,  Flexor  brevis  proprius  und  Opponens 
digiti  minimi,  sowie  der  Musculus  interosseus  plantaris  III  verhalten 
sidi  normal.  Die  einfache,  kräftdge,  vordere  Sehne  des  Abductor  in- 
seriert am  lateralen  Bande  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe  und  an 
der  Gelenkkapsel  der  Articulatio  metatarsophalangea  V.  Der  Flexor 
brevis  proprius  und  der  Opponens  lassen  sich  bis  gegen  ihren  Ur- 
sprung hin  gut  voneinander  trennen.  Der  Flexor  brevis  inseriert 
an  der  Basis  der  Grundphalanx  der  5.  Zehe. 

Alle  übrigen  Muskeln  und  Sehnen  der  Planta  pedis  zeigen  nichts 
Besonderes. 

Nerven.  Dorsalseite.  Die  ganze  5.  und  6.  Zehe,  sowie  der 
laterale  Band  der  4.  Zehe  erhielten  Äste  von  dem  Nervus  cutaneus 
dorsalis  pedis  lateralis,  der  Fortsetzung  des  Nervus  cutaneus  surae. 
Zu   erwähnen   ist,    daß   der   benachbarte  Zweig   des   Nervus  cutaneus 
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dorsalis  pedis   intermedius   bogenförmig   ganz   dicht   an   den  lateralen 
Hautnerv  herantrat  und  dabei  Fasern  mit  ihm  austauschte. 

Plantarseite.  Der  Nervus  plantaris  lateralis  zer&llt  hmten 
in  den  Ramus  profundus  und  zwei  oberflächliche,  ungleich  starke  Aste. 
Von  den  letzteren  bildet  der  laterale  den  Randnerv  für  den  Fußrand 
und  den  lateralen  Rand  der  6.  Zehe.  Der  andere,  etwas  stärkere 
Ast  zerlegt  sich  weiter  nach  vom  in  2  Nervi  digitales  plantares 
communes,  welche  sodann  die  4  Nervi  digitales  plantares  proprii  für 
die   einander  zugewandten   Ränder   der  6.  und  6.,   sowie   der  5.  und 

4.  Zehe  aus  sich  hervorgehen  lassen. 

Linker  Faß.  HyperdaktyUe  Kr.  4.  Äußeres  (Fig.  3  auf  Taf.  I). 
Die  4  inneren  Zehen  völlig  normal.  Statt  der  5.  Zehe  finden  sich  2 
vollständige,  mit  Nagel  versehene  Zehen,  welche  bis  etwas  hinter 
das  1.  Interphalangealgelenk  voneinander  getrennt  sind.  Die  5.  Zehe 
ist  kleiner  als  die  6.  und  etwas  mehr  gekrümmt;  sie  legt  sich  in 
einen  Eindruck  der  4.  Zehe  hinein,  so  daß  sie  von  den  Nachbarzehen 
zum  Teil  überlagert  wird.  Besonders  fUlt  auf,  daß  die  6.  Zehe  breiter 
und  etwas  länger  ist  und  einen  größeren,  breiteren  Nagel  besitzt  als 
die  5.  Zehe. 

Beide  Zehen  sind  sind  auf  dem  verdickten  Ende  des  5.  Metatarsal- 
knochens   beweglich,   ebenso   läßt   sich   jede   Zehe    für  sich   bewegen. 

Knochen  und  Gelenke.  Der  einfache  Metatarsus  V  ist  ein 
wenig  verbreiteit  und  etwas  kräftiger  als  gewöhnlich,  sein  Kopf  ver- 
dickt. An  der  Vorderfläche  des  Capitulums  sind  zwei  Gelenkfacetten 
für  die  gleichgroßen  Gelenkflächen  der  Ghrundphalangen  der  5.  und 
6.  Zehe  nur  gerade  angedeutet. 

Von  der  gemeinschaftlichen  Gelenkhöhle  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea  V,  welche  von  dem  Gapitulum  metatarsi  und  den  Grand- 
phalangen der  5.  und  6.  Zehe  gebildet  wird,  geht  ein  Spalt  zwischen 
die  Basen  der  letzteren  ziemlich  weit  nach  vom;  ihm  entsprechen 
an  den  Basen  der  Grundphalangen  zwei  Gelenkflächen,  welche  zienüich 
^/^  der  Größe  der  Gelenkfläche  an  der  Hinterfläche  der  Grundphalangen 
besitzen. 

In  der  gemeinschaftlichen  Gelenkkapsel  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea  V  befinden  sich  plantarwärts  2  Ossicula  sesamoidea,  ein 
größeres  laterales  und  ein  kleineres  mediales.  Das  erstere  liegt  in 
größerer  Entfernung  von  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe.  Das  mediale 
Sesambein  befindet  sich  in  der  Nähe  des  Spaltes  zwischen  den  beiden 
Zehen. 

An  beiden  Zehen  sind  die  Nagel-  und  Mittelphalanx  fest  mit- 
einander verwachsen.  Zwischen  der  Mittel-  und  Ghrundphalanx  besteht 
eine  gewöhnliche   Articulatio   interphalangea.     Die   Gmndphalanx  der 

5.  Zehe  ist  um  Yi  kürzer  als  die  der  6.  Zehe. 

Die  übrigen  Knochen  und  Gelenke  des  Fußes  waren  wie  ge- 
wöhnlich. Das  Os  sesamoideum  der  Articulatio  interphalangea  der 
großen  Zehe  fehlte. 

Muskeln  und  Sehnen.  Dorsalseite  (Fig.  16  auf  Taf.  IV). 
Die   laterale  (4.)  Sehne   des  Extensor  digitorum  longus,   welche  kaom 
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weniger  stark  als  die  Nachbarsehne  ist,  verbreitert  sich  an  der  hin- 
teren Grenze  der  Articulatio  metatarsophalangea  zu  einer  dreieckigen 
Sehnenplatte,  in  welcher  sich  besonders  zwei  zur  6.  und  6.  Zehe 
gehende  Sehnenzüge  hervorheben;  der  für  die  5.  Zehe  bestimmte  ist 
der  st&rkere.  Zwischen  diesen  beiden  Sehnenzügen  spannen  sich  zahl- 
reiche, hier  sehr  aufiUlige,  transversal  verlaufende  Sehnenbündel  aus, 
welche  auch  den  vorderen,  scharfen,  bogenförmig  zwischen  den  beiden 
Gnindphalangen  verlaufenden  Rand  der  Sehnenplatte  verursachen.  Die 
letztere  setzt  sich  nur  an  ihrem  äußeren  Rande  mit  der  Gelenkkapsel 
der  Articulatio  metatarsophalangea  in  Verbindung.  Die  auf  die  Dorsal- 
seite der  Phalangen  übertretenden  Sehnenzüge  heften  sich  hauptsäch- 
lich an  die  Basis  der  Mittelphalanx  an,  einige  gehen  aber  auch  zu 
der  mit  letzterer  verwachsenen  Endphalanx. 

Im  übrigen  entsendet  die  Sehne  des  Extensor  digitorum  longus 
keine  weiteren  Fortsetzungen  zur  6.  Zehe. 

jy^^g^Bn  ist  die  Sehne  des  Peronaeus  tertius  auifUlig  groß  imd 
Iftfit  am  vorderen  Rande  ihres  sonst  normalen  Ansatzes  eine  acces- 
sorische  Sehne  hervorgehen,  welche  fast  so  stark  ist  wie  die  benach- 
barte Sehne  des  Extensor  digitorum  longus.  Diese  abnorme  Sehne 
verl&uft  auf  der  Dorsalseite  des  5.  Metatarsalknochens  frei  nach  vorn 
ond  außen  gegen  den  äußeren  Rand  der  6.  Zehe  hin.  Hier  inseriert 
sie  zum  Teil  in  der  Gelenkkapsel  der  Articulatio  metatarsophalangea  V, 
zum  Teil  an  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe ;  ein  Teil  der  Sehnenzüge 
geht  aber  auch  weiter  nach  vom  zur  Mittelphalanx  und  verwächst 
hier  mit  der  Sehnenmasse  der  oben  geschilderten  Aponeurose.  Diese 
von  der  Insertion  des  Peronaeus  tertius  sich  abzweigende  Sehne 
wird  bekanntlich  auch  sonst  bisweilen  gefunden,  ist  dann  aber  ge- 
wöhnlich nicht  so  stark  wie  an  dem  vorliegenden  Präparat^). 

Plantarseite  (Fig.  17  auf  Taf.  IV).  Von  den  zur  5.  und 
6.  Zehe  in  Beziehung  tretenden  Plantarmuskeln  ist  zunächst  eine  dünne, 
schmale,  von  einem  unansehnlichen,  spindelförmigen  Muskelbauch  her- 
kommende (4.)  Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis  zu  nennen.  Dieselbe 
zieht  mit  dem  größten  Teil  ihrer  Sehnenbündel  an  die  Unterseite  der 
5.  Zehe,  bildet  hier  ein  kleines  Ghiasma,  läßt  die  Sehne  des  Flexor 
digitorum  longus  hindurchtreten  und  heftet  sich  an  die  Basis  der 
Mittelphalanx  aiL 

Die  äußere  (4.)  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  ist  von  ge- 
wöhnlicher Stärke,  gehört  ausschließlich  der  Unterfläche  der  5.  Zehe 
an  und  inseriert  hier  an  normaler  Stelle. 

Dicht  hinter  dem  Ghiasma  auf  der  Unterseite  der  5.  Zehe  zweigt 
sich  nun  von  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis  ein  dünnes 
Sehnenfascikel  ab,  welches  zur  Unterseite  der  6.  Zehe  hinzieht  und 
sich  alsbald  chiasmaartig  in  zwei  Sehnenbündel  teilt  (Fig.  17  auf 
Taf.  IV).  Diese  beiden  Bündel  lassen  sich  bis  an  die  Unterfläche  der 
Mittelphalanx  der  6.  Zehe  verfolgen,  zum  Teil  heften  sie  sich  hier  an, 
zum  Teil  verwachsen  sie  mit  dem  noch  zu  beschreibenden  Sehnen- 
strang an  der  Plantarseite  dieser  Zehe. 

1)  VergL  J.  Henle,  Handbuch  der  Muskeilehre  des  Menschen,  1871,  S.  298. 
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Die  Sehnenscheide,  welche  an  der  Unterseite  der  5.  Zehe  die 
beiden  Flexorensehnen  umhüllt,  schickt  gegen  die  6.  Zehe  einen  kurzen, 
schmalen  Blindsack  ab,  welcher  die  erw&hnten  beiden  Sehnenbfindel 
eine  Strecke  weit  begleitet. 

An  der  Unterseite  der  6.  Zehe  fehlt  die  Sehnenscheide.  An 
ihrer  Stelle  läßt  sich  ein  derber,  sehnenartiger  Bindegewebsstreif  heraus- 
präparieren,  welcher  vom  mit  der  Nagelphalanx,  hinten  mit  dem  hin- 
teren Rande  der  Ghi'undphalanx  der  Articulatio  metatarsophalangea  Y 
verwachsen  ist  (Fig.  17  bei  *;  vergl.  auch  Fig.  10  auf  Taf.  Ö  und 
Fig.  16  auf  Taf.  IV);  ein  Teil  der  Bindegewebsbündel  hangt  auch  mit 
der  Insertionssehne  des  Abductor  digiti  minimi  direkt  zusammen.  Dieser 
Sehnenstreifen  überlagert  plantarwärts  die  beiden  zarten  Fortsetzungen 
der  Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis  und  h&ngt  zimi  Teil,  wie  ohen 
geschildert,  mit  ihnen  zusammen. 

Zu  erwähnen  sind  noch  mehrere  derbe,  transversale  Bindegewebs- 
bündel, welche  von  der  Sehnenscheide  an  der  Unterseite  der  Qrund- 
phalanx  der  5.  Zehe  zu  der  Flantarseite  der  Grundphalanx  der  6.  Zehe 
hinziehen  und  hier  über  den  erwähnten  Bandstreif  hinwegstreichen. 

Die  4  Musculi  lumbricales  sind  gut  entwickelt,  der  4.  gehört 
ausschließlich  der  5.  Zehe  an. 

Der  Abductor  digiti  minimi,  Flexor  brevis  proprius  und  Opponens 
digiti  minimi,  sowie  der  Musculus  interosseus  plantaris  lU  verhalten 
sich  genau  so  wie  auf  der  rechten  Seite. 

Die  übrigen  Muskeln  und  Sehnen  der  Planta  bieten  nichts  Ab- 
weichendes. 

Nerven.  Die  Innervation  des  linken  Fußes  gleicht  derjenigen 
des  rechten. 

m.  TabeUen 

der    bis    jetzt     veröffentlichten,     in     den    Weichteilen 
genauer    zergliederten    Fälle    von    Hyperdaktylie    des 

Menschen. 

Bei  Aufstellung  der  Tabellen  habe  ich  besonderes  Gewicht  auf 
die  Fälle  von  Hyperdaktylie  gelegt,  in  welchen  die  am  Rande  sitzenden 
Digiti  verdoppelt  waren,  weil  gerade  auf  diese  Verdoppelungen  von 
den  Anhängern  der  atavistischen  Auffassung  ein  besonderes  Gewicht 
gelegt  wird.  Siehe  oben.  Fälle  von  ausgesprochener  Spalthand*) 
oder  Spaltfuß*)  wurden  nicht  berücksichtigt,  ebensowenig  sehr  weit- 
gehende, unregelmäßige  Mißbildungen*). 


1)  Siehe  z.  B.:  Otto,  Monstrorum  sexcentorum  descriptio  anaiomica,  1841  r 
Nr.  256,  p.  147  (genaue  Beschreibung  der  Weichteile  mit  guten  Abbildungen). 
W.  Ejammeli  Die  Mißbildungen  der  Extremitäten  durch  Defekt,  Verwachsung 
und  Überzahl.  Aus  der  KönigL  chirurdschen  Klinik  in  Breslau,  fiibliotheca 
medica  E,  Heft  3.  F.  JoUy,  Über  Polydaktylie  mit  Mißbildungen  des  Annes. 
Festechrift  für  Budolph  Virchow  zur  Vollendung  seines  70.  Geburtstages, 
Bd.   1,  1891.     Dwight,   Fusion  of  hands.  Anatomischer  Anzeige,  Jahig.  8, 
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Desgleichen  habe  ich  diejenigen  Berichte  von  Zergliederungen  in 
die  Tabellen  nicht  aufgenommen,  in  welchen  die  Angaben  über  die 
Weichteile  so  dürftig  sind,  daß  sich  damit  nichts  anfangen  läßt.  Das 
gilt  besonders  ftir  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  nur  das  ampu- 
tierte überzählige  Endglied  zergliedert  wurde  ^),  oder  in  welchen  das 
überzählige  Endglied  so  verkümmert  war,  daß  keine  Sehnen  und 
Muskeln  an  dasselbe  herantraten  ^).  Von  letzteren  habe  ich  nur  die 
r&lle  von  Frenzel  (Nr.  29,  30,  43  und  44  meiner  Tabelle)  und  Ma- 
rion und  Baron  (Nr.  32  und  33)  nicht  ausgeschaltet,  obgleich  die 
überzähligen  Endglieder  keine  eigenen  Muskelsehnen  besaßen,  weil  die 
anatomische  Zergliederung  im  übrigen  sehr  eingehend  und  genau  aus- 
geföhrt  wurde. 

um  Mißverständnisse  zu  vermeiden,  habe  ich  die  Angaben  der 
Autoren  möglichst  wörtlich  zitiert  und  nur  Unwesentliches  gekürzt  oder 
fortgelassen.  Es  kam  mir  darauf  an,  möglichst  alles  Material  ohne  Ab- 
änderung in  der  Weise  zusammenzutragen,  daß  jedem  Forscher  er- 
möglicht ist,  von  seinem  Standpunkte  aus  die  in  den  Tabellen  nieder- 
gelegten Befunde  durchzuarbeiten. 

Der  Übersichtlichkeit  wegen  sind  die  FäUe  von  Sechsfingrigkeit 
und  Vielfingrigkeit  in  gesonderte  Gruppen  gestellt.  Sekundäre  Spal- 
tungen der  distalen  Enden  überzähliger  Glieder  an  hexadaktylen  Füßen, 
80  daß  eigentlich  7  Endglieder  vorlagen  (vergl.  Nr.  11,  17  und  31 
meiner  Tabelle),  habe  ich  noch  der  ersten  Gruppe  zugerechnet. 

Die  einzelnen  Fälle  verteilen  sich  auf  sonst  normale  Erwachsene, 
auf  sonst  normale  Neugeborene  und  Kinder  und  auf  Mißgeburten 
folgendermaßen : 


1893,   S.   60.    (Beechreibune  der  Weichteile.)     ElauBBoer,   Ein   Beitrag  zur 
Easnietik  der  Spalthand  und  zur  Frage  der  Vererbbarkeit  eines  durch  Verletzung 

ritzte   Defektes.    Festschrift  zum  TP.  Geburtstage  C.  v.  Kupffers,  1^9. 
David  und  Lipliawskv,   Zur  Ätiologie  der  Spalthand.    Deutsche  med. 
Wochenschrift,  Jah^.  29,  1903. 

1)  Siehe  z.  B.:  Blasius,  ^Merkwürdiger  Fall  von  Überzahl  der  Zehen.  Joum. 
für  Geburtshilfe,  Bd.  13, 1834,  8.  131.  Otto,  Monstrorum  sexcentorum  descriptio 
anatomica,  1841,  Observatio  Nr.  460,  462  und  463.  6  e  er  ig,  Über  angeborene 
Verwachsung  der  Finger  und  Zehen  und  Überzahl  derselben,  Breslau,  Gelegen- 
heitsschrift,  1828.  Blot,  Bulletins  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris,  Ann^23, 
1848,  p.  355.  Buchet,  Bulletins  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris,  Ann^e  26, 
1851,  p.  247.  A.  Johnson,  Gase  of  poijrdactylism,  in  which  nine  toes  existed 
in  one  foot.  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  Vol.  9,  London 
1858.  Riebet,  BuUetin  de  Isl  8oci^t^  anatomique  de  Paris,  S^r  2,  T.  2,  p.  227. 
Gaillard,  Comptes  rendns  et  Memoires  lus  a  la  Soci^t^  de  Biologe,  S^r.  3, 
T.  3,  1861,  M^m.,  -p,  325.  W.  Grub  er,  Zusammenstellung  veröffentlichter  Fälle 
Ton  Polydaktylie  mit  7 — 10  Fingern  an  der  Hand  und  7 — 10  Zehen  an  dem  Fuße. 
Bolietin  de  rAcad^mie  imperiale  d.  Sciences  de  St  P^tersbourg,  T.  15,  1871, 

r352.  Derselbe,  Zusammenstellung  veröffentlichter  Fälle  von  Polydaktylie  mit 
Fingern  an  der  Hand  und  6  Zehen  an  dem  Fuße.  Ebendort,  p.  460.  Hagen- 
bach, Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Mißbildungen  von  Fineem  und  Zehen. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Neue  Folge,  Bd.  14, 1879,  S.  234.  Lannelongue 
et  Tapie,  De  la  polydact^lie,  Th^e,  Paris,  1885,  p.  45.  Menning,  Beiträge 
zur  Kenntnis  des  anatomischen  Verhaltens  bei  Hyperdaktylie.  Dissertation, 
Würzbuig  1892.    Und  manche  andere  Fälle. 
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Normale 
Erwachsene 


Normale 
Neugeborene 
und  Kinder 


Mißgeborten 


Verdoppelung  des  Daumens 
Verdoppelung  der  eroßen  Zehe 
Verdoppelung  des  Kleinen  Fingers 
Verdoppelung  der  kleinen  Zehe 
Verdoppelung  eines  zwischen  dem   1. 
und  5.  Digitus  gel^enen  Mittelgliedes 
Mehr  lüs  6  Zehen 


15 
2 
4 

16 


1 
3 
2 
3 


6 


1 

5 

4 


Die  Tabellen  enthalten  die  folgenden  Fälle: 


I.  Seohs  Endglieder. 

A.   Verdoppelung  der  ßandglieder. 
a)  Verdoppelung  des  Daumens. 

1.  Otto,  Monstrorum  sexcentorum  descriptio  anatomica,  1841. 

2.  Lorain,   Comptes  rendus  d.  s^ances  et  M^moires  de  U  Soci^t^  de  Biologie 
T.  4,  1.  ö^.,  Ann^e  1852. 

3.  Gruber,  Virchows  Archiv  f.  pathologische  Anatomie,  Bd.  32,  1866. 

4.  Gruber,    Österreichische   Zeitscnrift   f.   praktische  fieUkunde,  Jahrg.   lli 
Nr.  37,  186ö. 

5.  Grub  er,  Bulletin  de  TAcad^mie  imperiale  des  Sciences  de  St  Pötersbourg, 
T.  16,  1871. 

6.  Gruber,  Bulletin  de  l'Acad^mie  imperiale  des  Sciences  de  St  P^tersbooig, 
T.  17,  1872. 

7.  Chuquet,  Bulletin  de  la  Soci^te  anatomi<jue  de  Paris,  1876. 

8.  Gruber,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  78,  1879. 

9.  Hennig,  XII.  Bericht  der  Kinderheilanstalt  zu  Leipzig,  1880. 

10.  und  11.  Gruber,  Virchows  Ardii v  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  86, 1881. 

12.  S  w  e  d  e  1  i  n ,  Dissertation ,  Dorpat  1883. 

13.  Gruber,  Virchows  Archiv  für  patholo^che  Anatomie,  Bd.  95,  1884. 

14.  Gruber,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  95,  1884. 

15.  Fleischmann,  Dissertation,  München  1887.     (VergL  über  denselben  Fall: 
Büdinger,  München  1876.) 

16.  Rijkebüsch,   Proefschrift,    Utrecht   1887.    (Dasselbe  bei  Spronck,  Ar- 
chives  N^rlandaises  des  Sciences  ezactes  et  naturelles,  T.  22,  1888.) 

17.  Zander,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  125,  1891. 


b)  Verdoppelung  der  großen  Zehe. 

18.  und  19.  Broca,  Bulletins  de  la  Soci<§t^  anatomique  de  Paris,  1849. 
20.  und  21.  Oalori,  Memorie  della  Accademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bo- 
logna, T.  2,  1880. 
22.  Bonzelius,  Dissertation,  Berlin  1893. 
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c)  Verdoppelung  des  kleinen  Fingers. 

23.  und  24.  Mo r and,  Hietoirede  FAcad^mie  Boyale  des  Sciences,  Paris  1770. 

<25.  und  26.  G ruber,  M^moires  de  FAcad^mie imperiale  des  idciences  de  8t.  P^ters- 
boun^  T.  2,  1860. 

27.  and%.  Galori,  Memorie  deUa  Aocademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bo- 
logna, T.  2,  1880. 

29.  and  30.  Frenzel,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  119, 
1890. 

31.  Levin,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  142,  1895; 
Dissertation,  Berlin  1895. 

32.  und  33.  Marion  et  Baron,  Bulletins  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris, 
LXXm  Ann^e,  1898. 


d)  Verdoppelung  der  kleinen  Zehe. 

S4.  und  35.  Morand,  Histoire  de  l'Acad^mie  des  Sciences,  Paris  1770. 
3&  und  37.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd.  2,  1816. 
38.  und  39.  Gruber ,  M^moires  de  TAcad^ie  imp^iale  des  Sciences  de  St  P^ters- 

bouig,  T.  2,  1860. 
40.  und  41.  Gruber,  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden 

Anatomie,  Berlin  1879. 

42.  Galori,  Memorie  della  Aocademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di    Bologna, 
T.  2,  1880. 

43.  Grab  er,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  86,  1881. 

44.  Gruber,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  86,  1881. 

45.  und  46.  Frenzel,  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  119, 
1890. 

47.  und  48.  Levin,  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  142, 1895.   Dasselbe 

als  Dissertation,  Berlin  1895. 
49.  und  50.  Pfitzner,  Morphologische  Arbeiten,  Bd.  5,  1896. 
51.  und  52.  Marion  et  Baron,  BulletinB  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris, 

LXXIII  Ann^,  1898. 
53.  bis  .')6.  Ballowitz,  diese  Veröffentlichung  1904. 

B.  Verdoppelung  der  mittleren  Endglieder. 

57.  Broca,  Bulletins  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris,  1849,  Ann4e  24. 
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Ballowitz,  Über  die  Hyperdaktf  lie  dee  Menschen. 
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Ballowitz,  Über  die  Hyperd&ktylie  d«e  Menschen. 
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BallowitKi  Über  die  Hyperdaktylie  des  Menschen. 
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Ballowitz,  Üb«r  die  Hjpeidftktylie  des  Menschen. 
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Bkllowitz,  Ober  die  Hjrperdaktjlie  des  MenacheD. 
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und  da  noch  vereinzelte  Muskelabnormitäten  verzeichnet  (siehe  meine 
Tabellen) ;  dieselben  tragen  aber  keinen  vergleichend- anatomisch  aus- 
gesprochen atavistischen  Charakter  und  finden  sich  auch  an  nicht- 
hyperdaktylen  Gliedern  wieder. 

2.  Das  Verhalten  der  Sehnenteilung  derFlexorensehnen 

der  verdoppelten  Digiti. 

Nimmt  man  an,  daß  die  H3rperdaktylie  einen  Bückschlag  auf 
pleiodaktyle  Urformen  darstellt,  so  wäre  es  wahrscheinlich,  daß,  in 
Übereinstimmung  mit  der  selbständigen  Ausbildung  des  Skeletts  des 
überzähligen  Endgliedes,  auch  die  zu  diesem  Skelett  tretenden  Muskel- 
sehnen eine  größere  Selbständigkeit  erlangen  und  sich  an  den  gleichen 
hohen  Stellen  abzweigen,  an  welchen  auch  die  Sehnen  der  übrigen 
normalen  Digiti  aus  den  Muskelbäuchen  hervorgehen.  Daß  dies  kon- 
stant nicht  ei*folgt,  ist  eine  sehr  bedeutsame  Tatsache. 

Wir  wollen  bei  dieser  Betrachtung  von  dem  von  mir  oben  näher 
beschriebenen  Befunde  ausgehen,  welchen  ich  in  Fig.  13  auf  Taf.  m 
dargestellt  habe.  Beide  laterale  Zehen,  die  5.  und  6.,  sitzen  auf  dem 
gemeinschaftlichen  5.  Metatarsus  und  sind  auch  äußerlich  bis  in  die 
Nähe  der  gemeinschaftlichen  Articulatio  metatarsophalangea  vonein- 
ander getrennt.  Zu  diesen  beiden  Zehen  tritt  nun  die  normale  4. 
Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  heran  und  verläuft  wie  in  der 
Norm  ungeteilt  nach  vorn.  Erst  unter  der  Gegend  der  Articulatio 
metatarsophalangea  V,  ganz  in  der  Nähe  des  Spaltes  zwischen  5.  und 
6.  Zehe,  erfolgt  plötzlich  und  unvermittelt  die  Spaltung  der  Sehne  in 
die  beiden  Teilsehnen,  welche  unter  die  5.  und  6.  Zehe  treten  und 
an  deren  Endphalanx,  wie  gewöhnlich,  inserieren.  An  der  gleichen 
Stelle,  wie  die  der  Sehne,  vollzieht  sich  auch  die  Teilung  der  Sehnen- 
scheide für  beide  Sehnen,  welche  proximalwärts  noch  ungeteilt  die 
gemeinschaftliche  Sehne  eine  kurze  Strecke  weit  begleitet.  Siehe 
Fig.  12  auf  Taf.  III.  Es  fallen  hier  also  die  Trennung  der  beiden 
Digiti  und  die  Spaltung  der  Sehne  fast  zusammen,  die  Spaltung  der 
Sehne  erstreckt  sich  fast  genau  so  weit,  wie  die  der  DigitL  Aus 
diesem  Verhalten  gewinnt  man  durchaus  den  Eindruck,  daß  hier  durch 
irgend  eine  äußere  Einwirkung,  welche  distal  nur  bis  an  die  Teilungs- 
stelle einwirkte,  die  ursprüngliche,  indifferente  Keimanlage  für  die 
5.  Zehe  in  zwei  sich  selbständig  weiter  entwickelnde  Spalthälften  zer- 
legt worden  ist.  Diese  spaltende  Einwirkung  hat  das  indifferente 
Keimgewebe,  aus  welchem  sonst  die  einfache  Flexorensehne  hervor- 
geht, in  gleicher,  symmetrischer  Weise  nur  soweit  getroffen,  wie  die 
indifferente  Anlage  des  Skelettes  selbst,  so  daß  die  Spaltung  des  Ske- 
lettes fast  genau  mit  der  Spaltung  der  Sehne  des  Flexor  digitorum 
longus  koinzidiert. 
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Das  anatomische  Verhalten  des  Abductor  poUicis  longus  am  Doppel- 
daumen steht  also  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  oben  berührten 
atavistischen  Auffassung  seiner  Sehnenverdoppelung,  l&ßt  sie  vielmehr 
illusorisch  erscheinen. 

5.    Die    Gruppierung    der    Muskulatur    des    Thenar    und 
Hypothenar   an   Hand    und    Fuß    bei   Verdoppelung    der 

Bandglieder. 

Auch  die  Anordnung  dieser  Muskelgruppen  an  hyperdaktylen  Ex- 
tremitäten steht  im  Einklang  mit  der  Spaltungstheorie.  Vergegen- 
wärtigt man.  sich  wieder,  daß  die  ursprünglich  einfache,  indifferente 
Anlage  eines  Randgliedes  durch  Einwirkung  von  außen  her  zur  longi- 
tudinalen  Spaltung  gebracht  wird,  so  müssen  die  Muskeln,  welche 
medial  inserieren,  dem  medialen  Spaltglied,  diejenigen,  welche  sich, 
lateral  anheften,  dem  lateralen  Spaltglied  zuerteilt  werden;  die  mehr 
in  der  Mitte  beßndlichen  Muskeln  (Flexores  proprii  breves)  werden 
bald  dem  einen,  bald  dem  anderen,  bald  beiden  Spaltgliedem  zufallen. 
Das  findet  in  der  Tat  auch  durch  die  Befunde  an  den  hyperdaktylen 
Extremitäten  mit  wenigen  Ausnahmen  seine  Bestätigung. 

Am  einfachsten  und  tibersichtlichsten  liegen  die  Verhältnisse  am 
Hypothenar  von  Hand  und  Fuß.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
inserieren  hier  der  Abduktor  am  ulnaren  resp.  iibularen  Bande  der 
Qrundphalange  (und  dem  Sesambein)  des  5.  Endgliedes,  der  Opponens 
am  ulnaren  resp.  fibularen  Bande  des  Metacarpus  V,  während  der  Inter- 
osseus  volaris  resp.  plantaris  des  5.  Digitus  an  den  radialen  resp. 
tibialen  Band  der  Orundphalanx  herantritt;  die  Insertion  des  Flezor 
brevis  digiti  minimi  hat  keine  ausgesprochen  seitliche  Anhefkung. 

An  den  hyperdaktylen  Händen  (Nr.  23 — 33  meiner  Tabelle)  ge- 
hörten in  allen  Fällen,  soweit  genaue  Angaben  vorlißgen,  der  Abduo- 
tor,  Opponens  und  Flexor  brevis  der  6.  Zehe  an,  der  Interosseus  vo- 
laris ni  dagegen  der  6.  Zehe ;  nur  bei  Verdoppelung  des  Metacarpus  V 
war  auch  der  Interosseus  volaris  verdoppelt,  so  daß  5.  und  6.  Zehe 
je  einen  Interosseus  volaris  erhalten. 

An  den  Füßen  mit  verdoppelter  kleiner  Zehe  wurde  laut  der  Ta- 
belle (meine  Fälle  eingerechnet)  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  daß 
der  Abductor  digiti  minimi  zur  6.  und  6.  Zehe  ging;  in  allen  anderen 
FäUen  setzt  er  sich  an  die  6.  Zehe  an.  Ebenso  findet  der  Interosseus 
plantaris  III  und  zwar  ausnahmslos  seine  Anheftung  an  der  5.  Zehe. 
(Zweimal  wird  von  Gruber  eine  Verdoppelung  des  lateralen  Inter- 
osseus plantaris  angegeben,  einmal  bei  Verdoppelung  des  Metatarsus  V, 
das  andere  Mal  bei  einfachem  Metatarsus  V,  siehe  unten.)  Der  Flexor 
digiti  minimi  dagegen  gehörte  5mal  der  5.,  3mal  der  6.  und  2mal 
beiden  Zehen  gleichzeitig  an.  Vom  Opponens  liegen  die  wenigsten 
direkten  Angaben  vor,  woraus  wohl  geschlossen  werden  kann,  daß  er 
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Abdnctor  pollicis  lon^B  war  verdoppelt 

Extensor  pollic.  brevie  und  Extensor  dig.  indic.  proprius  fehlten  ränzUch. 
Der  Mangel  der  3  fehlenden  Muskeln  wurde  durch  einen  dem  T.xtensor  digit  pedis 
brevis  analogen  Muskel  ersetzt,  den  Gruber  Extensor  digit  manus  brevis  anomaTuB  nennt 

vergierten. 

und  Fett  gelrennt,  in  schiefer  Richtung  von  dem  Ende  der  UIna  nach  vor-  und  abwärts 
lien,  bedeckt  von  den  Sehneu  des  Extensor  digitorum.    Die  4  Bäuche  hefien  sich  in  2  vordere 
narbäuche  scheiden.    Der  obere  gröQere  Radialbauch  ging  bald  in  eine  lange  Behnc  über, 

norrarien  Extensor  indic.  propriun  inserierte,  ersetzte  sonach  diesen  Muskel.  Der  untere 
ng  an  der  Handwurzel  nach  rückwärts  gfgen  den  Ulnarrand  der  Mittelhand,  war  bis  dahin 
ochen  nngckomraen,  in  eine  Sehne  über,  die  zwar  mit  der  des  Extensor  digitnrum  sich 
erneren  \'erl«uf  sich  so  verhielt,  wie  der  gewöhnliche  Extensor  dio-it.  minimi  oTonrius  am 
sehen  ist.     Der  obere  Cloarbauch  war  der  kürzeste,  breiteste  u 

psel  fleischig,  an  der  Sehne  de«  F.xtensor  ulnaris  sehnig.    Am  1 

liehe   zugleich   eine   Kreuzung   vor   sich.     Nach   Gniber   wäre  der   obere  Ulnarbauch   der 

Ende  de«  [Interarines  sich  befindet.    Da  dieser  Muflbcl  mit  seinen  3  Bauchen  3  eigene 
kleinsten  Fingers)  substituiert,  die  hier  nicht  nur  in  anormaler  Weise  zu  einem  gemein- 
sondern auch  als  solcher  zu  einem  Uandmuskd  sich  verkürzt  haben,  ao  wird  er  dadurch 
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SpriDgfeld,  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 


banden.  Die  Unterbringung  der  Arbeiter  außerhalb  der  Arbeiter- 
kolonieen  in  überfüllten  Räumen,  ein  ausgebreitetes  Kostgftngerwesen, 
überfüllte  Pennen  und  Herbergen  mit  arbeitslosen  und  zum  Teil  ar- 
beitsscheuem Gesindel,  die  gewaltigen  inneren  Wanderungen  und  Um- 
züge der  Arbeiter,  die  Unrein lichkeit  der  Ausländer  aus  dem  Osten, 
der  Kleider  Wechsel  in  den  Zechen,  das  Zusammenarbeiten  der  Massen 
in  den  Pabriken,  die  Unfähigkeit  der  fast  ausnahmslos  konfessionellen 
Krankenhäuser  zur  Isolierung  erkrankter  Personen,  endlich  die  Un- 
fertigkeit  der  jüngeren  Ärzte  in  der  Pockendiagnostik  geben  den 
besten  Boden  ab  für  schleichende  und  ausgebreitete  Kontaktepidemieen. 
Daher  würden  auch  ohne  die  obligatorische  Impfung,  welche  alle  Per- 
sonen vom  2.  bis  zum  20.  Lebensjahre  der  Ansteckung  entzieht,  der 
Einschleppung  eines  nicht  frühzeitig  erkannten  Pockenfalles  hierzu- 
lande aUe  Schrecken  des  mittelalterlichen  schwarzen  Todes  folgen 
müssen. 

Das  aber  auch  die  nur  zweimal  ausgeführte  Impfung  einen  so 
großen  Schutz  nicht  schafft,  um  das  Land  vor  Epidemieen  zu  bewahi*en, 
die  durch  Ausdehnung,  Dauer  und  Mortalität  in  industriellen  Bezirken 
schwere  wirtschaftliche  Schäden  hei*vorrufen  können,  hat  die  Erfahrung 
hier  und  anderswo  gezeigt. 

Im  Staate  erkrankten  nämlich  nach  den  Pr.  San. -Berichten  an 
Pocken : 


1889  ca.  1200  Personen 


1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 


400 
300 
606 
929 
546 
156 
113 


»> 
>» 


Starben 

159  Personen 

36 

36 

91 

136 

77 

24 
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tt 
}t 


1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 

Sa. 


45  Personen 
112 
314 
351 
324 

88 


ff 
»» 
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starben 
5PerHoneQ 
12 
25 
46 
49 
13 


tt 


»I 


5484  Personen    716=12  Proz. 

der  Erkrankten 


Am   schwersten   heimgesucht   ist   der  Heg. -Bez.  Oppeln,    der 

folgende  Erkrankungs-  und  Todesfälle  aufwies: 

1889    200  (24)  1894    412  (60)  1899      7  (4) 

100  (  7)  1895      37  (  4)  1900      9  (0) 

1896  29  (  1)       1901  25  (5) 

1897  2  (  1)  1478  (229s-147o) 


1890  100  ( 

1891  23  (12) 

1892  275  (51) 

1893  357  (57) 


1898   2  (  3) 


Im  Reg.  -Bez.  Gumbinnen  zählte  man : 
im  Jahre      Erkrankungen     Todesfälle       im  Jahre     Erkrankungen 


1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 


302 
170 
107 
120 
151 
4b 
29 


(20) 

(  1?) 
(14?) 

(3?) 

(1) 


1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


17 

14 

1 

144 

73 

9 

1183 


Todesfälle 

(-) 
{-) 

(1) 
(1) 
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Balluwitz,  Über  die  Hjperdaktflie  dee  Menechen. 
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In  die  Pockenh&user  trug  die  33-jährige,  mit  Erfolg  nur  Imal 
vor  31  Jahren  geimpfte  Frau  R.,  Adolfstr.  21,  Milch.  Sie  erkrankte 
am  6./4,  bekam  Pusteln  am  11. /4.  und  wurde  isoliert  infolge  ver- 
späteter Meldung  am  14./4.,  nachdem  sie  vom  11. — 14.  bettlägerig 
gewesen.  Ihr  Ehemann,  der  vor  22  Jahren  mit  Erfolg  wiedergeimpft 
war,  ihre  Mutter,  die  vor  CO  Jahren  mit  Erfolg  Imal  geimpft,  und 
ihre  Kinder,  die  1896 — 1904  geimpft  waren,  blieben  gesund,  ebenso 
die  übrigen  60  Hausinsassen,  mit  denen  sie  nicht  verkehrt  haben  will. 

Neben  dem  Schuhmacher  Zn.  hatte  im  katholischen  Erankenhause 
der  an  Gelenkrheumatismus  leidende  Italiener  C.  aus  Altenbochum, 
Wasserstr.  40,  gelegen.  Dieser  wurde  von  einer  Hausgenossin,  der 
unverehelichten  28-jährigen  Chr.  Seh.  besucht.  Die  p.  Seh.  war  Kar- 
toffelschälerin in  der  Menage  des  Kosthauses  des  Bochumer  Vereins. 
Sie  ist  vor  27  Jahren  Imal  ohne  deutlichen  Erfolg  geimpft  worden 
und  erkrankte  am  25./3. 

Die  Diagnose  Pocken  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  sofort 
gestellt,  und  am  1./4.  wurde  sie  mit  Beginn  der  Pustelbildung  im 
evangelischen  Krankenhause  in  Witten  isoliert.  Trotzdem  hatte  sie 
bereits  ihre  Pflegerinnen,  eine  Frau  K.  und  eine  Italienerin  Frau  P., 
infiziert.  Frau  K.,  40  Jahre  alt,  im  Jahre  1866  Imal  mit  Erfolg 
geimpft  und  wiedergeimpft  am  4./4.,  erkrankte  am  6./4.  unter  Kopf- 
schmerzen, Kreuzschmerzen,  Frost,  Fieber,  Erbrechen,  hochrotem 
dicken  Kopf,  Benommenheit,  daß  sie  niemand  erkannte,  und  scharlach- 
ähnlicher  Röte.  Es  entwickelten  sich  auf  der  Stirn  und  Nase  typische 
Knötchen  und  eine  Melancholie,  die  längere  Zeit  anhielt.  Zur  Pustel- 
bildung ist  es  nicht  gekommen. 

Ahnlich  erkrankte  dort  Frau  P.  Diese  war  niemals  vorher  geimpft 
bis  zum  5./4.  04  und  erkrankte  am  13./4.  04  unter  denselben  Prodro- 
malerscheinungen  und  lediglich  skarlatinaähnlichem  Exanthem.  Die 
übrigen  Hausinsassen  blieben  gesund,  waren  mit  der  p.  Seh.  aber 
auch  nicht  in  Berührung  gekommen.  Auch  von  den  Ai'beitsgenossen 
der  p.  Seh.  erkrankte  niemand.  Sie  hatte  die  Arbeit  bereits  am  23. 
niedergelegt. 

Noch  ein  verdächtiger  Fall  ereignete  sich  in  der  Nachbarschaft 
in  Altenbochum. 

Er  betraf  den  40  Jahre  alten,  2mal  mit  Erfolg  geimpften  Berg- 
mann Sl.  Es  entwickelten  sich  Knötchen  auf  Stirn  und  Rumpf. 
Nachimpfung  schlug  fehl.  Ein  Zusammenhang  war  nur  insoweit 
nachweisbar,  als  sich  Sl.  im  Hause  Wasserstr.  41  hatte  rasieren 
lassen. 

5  Tage  nach  dem  Tode  des  Schumachers  Zg.  erkrankte  am  30./3. 
die  Apothekerin  des  katholischen  Krankenhauses  und  starb  am  9./4. 
Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  durch  das  Pockenvirus  der  Effekten 
erfolgt.    Die  Annahme,  dalS  Arzneigläser  Träger  des  Virus  gewesen  sein 


Ballowitz,  Über  die  Hfperdaktjüe  dee  Menechen, 


afll 


fliii|iii||.|iii|i^|iiii|i|jii|i 


Pü"l|.l|Kl=li1itp1t  iPli 
jt      ii|3iiiiä,i|j|s.t|l:i|-i:ls 

SftS  I  Kill  1.-^1  ^,'13  iBS.5<iäg-i 


i||  1  si  i .  ip  y  1^^  |p= |fi  sili|l:il^ 


!iyyil|ii.i||iLF%li,^^^<t^ 


Ballowiu,  Ober  die  Uyperdaktylie  dee  UeDMJwD, 


n-fß  3 

85 11  . 


°ii 


II  tri 


lll|^3|| 


■'|l|-Mpli||ii'ifill 


a  *  «  g';| 

ja  .-(5's  , 


^ilsll 


Bi 


i& 


l'aS^»2        311:1  § 

||lBjlilla||=.3 


■ägffS 

iiiis 


lllll 


ijliriHllifiilJllilzis 


P_a"J  fe  1  S  il 


s=«a 


slä. 


3| 


BiiUowilE,  Über  die  Hyperdattylie  des  Mengchen. 


Uli' 


h  »l'jll-ea=s°^SJI|J.is°te  L.'^l'^ii-ia  j 
li:-ijr»  ,1.^11  15111«^?-=. Ulli  Ell 


ih^Säii^ 


l:=iSl=slli=flil1ll»lllli;I^.Cll-s^.il 


aJc'S2i5ar;EÄ'2a' 


^"Si 


N  r T3  aj -ä  S  Efca  Exi  b~  ^5  "-a-^  ™ö  « -5 's  B ^  * 


.•:3|l|-3  »S3l.s-ä|j  6  2  "I  g  ■  I 


='ä| 


•Hiää-ä-lsIsU   |-s|li3lä| 
a^SiaäloS.sl  •l'S'S  a  s  g-a|-  "Sä 

i'ri  s  i  =S  8^2  §■!=  E''*  i*'j  fl«'^ 


|1  III?  Sil 


-S  B_-Sai  S""  a®^^  «  3  g    -.q 


Ulli 

|J1|I 


|J*I 


_  •  =  s  •  I 
*  '"■i  S""  5— "^  S,s  5-i-s    1-5^^  "^S  S 


BtülowitE,  über  die  HyperdAk^lie  dw  Meoschen.  217 

II 


is|s||-ii-ssj|l* 


°lt-*^-L-!|irg|l"i'°|:="| 


ips 


|s 


Ballowitz,  Über  die  Hypodaktylie  des  MenecheD. 


■ß^m< 


lsii~j  tsi§.^-°|...«|ii|3^|sal  lll|s|| 


^^.i^r''-S.a*rtba'?     ^*sN:•- 
1  =1'  =  ;  a| 'Sil  6  s-3|*=>  5«f3 


.5  .'=  B I    s3  i  I..J  -I  s  » I  s?S Sisäs  i  »="3    S   -3S 


i..|"i"ll=äi1isl- 


=  ■3:2 


SS  .fc- 


^  ^  .«-g  Sc 

äiiiä  S|if|||j|lfS||i  jllllJiJi-i 


S-S  d  S   =5)3  i-g°  SP 


Ballowitz,  Über  die  fi;perdaktjlie  dm  Menschen. 


1-" 


'•s-sll 


lini' 


liiiliililsrliliiilliilliiijli^  I 


f  &S  Ä  flj  "U  S  ^^    o    tt 


ö2     ^«     J3-S'o-s?"5 


iHlSiiss  J^ 


S-3 


is-Ja-S    --sl-sl-s    ^s-"s3   gfeääl« 
«■=sJi    .=Sr?.3-:    IS.i=^   i-o»»-«. 


l|:|a-S2s| 


=  Sa.il 


iy«3=  illpi  =ili3  ip--ie  iiiäit«4 


1  ljts-S.1      J-S   ItS   SlSeal    äl      ►' 


s  5i|äsä-i° 


276  SpringfeLd,  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 

und  wabenfbrmig,  wenigstens  bis  zum  Eintritt  der  Suppuration  und 
lassen  sich  schwer  entleeren.  Die  Windpockenblase  hängt  oft  schlaff 
herab,  die  Pockenpustel  steht.  Die  Pocke  ist  in  allen  Stadien  regel- 
mässig konturiert.  Die  Pocke  hat  eine  längere  Dauer,  die  Windpocke 
verschwindet  schnell.  Die  Pocke  läßt  einen  Schorf  zurück,  der  auf- 
liegt und  regelmäßig  konturiert  und  nicht  mit  einem  Hof  (Halo)  um- 
geben ist.  Die  Windpocke  hat  tiefliegenden  Schorf  von  unregelmäßiger 
Kontur  und  breiten,  blauroten  Hof.  Die  Windpocken  lassen  selten 
Narben,  niemals  Warzen  in  der  Hohlhand  zurück,  die  befallene  Haut 
schält  sich  nicht,  die  bleibende  Pigmentierung  in  Form  von  auf 
Drucke  wenig  erblassenden  kupferbraunroten  Flecken  ist  selten  und 
nicht  über  14  Tage  anhaltend.  Seborrhoe  und  Ausfallen  der  Haare 
kommen  bei   Windpocken  kaum  vor. 

Die  Prüfung  aller  Windpockenftllle  ergab,  daß  seit  September  des 
vergangenen  Jahres  unter  den  Kindern  der  Stadt  eine  Windpocken- 
epidemie geherrscht  hat,  deren  Bezirk  sich  räumlich  mit  der  Pocken- 
epidemie, wenigstens  in  den  ei*sten  Stadien  deckte,  die  aber  sonst 
sehr  sicher  von  der  Pockenepidemie  abgrenzbar  war.  Windpocken 
sind  in  den  Pockenhäusem  nicht  vorgekommen.  Die  in  den  letzten 
6  Jahren  nicht  geimpften  oder  überhaupt  noch  nicht  geimpften  wind- 
pockenkranken Kinder  reagierten  regelmäßig  auf  Kuhpockenimpfung. 
Jeder  epidemiologische  Zusammenhang  zwischen  Pocken  und  Wind- 
pockenf^Uen  war  ausgeschlossen. 


G.  Zeitlioher  nnd  örtlioher  Verlauf  der  Epidemie. 

Einen  Überblick  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemie  nach 
2  Wochen  gibt  die  Kurve  in  der  Anlage  4.  Sie  zeigt  den  schleichenden 
Charakter  der  Epidemie  und  das  Anschwellen  der  Krankheitsfälle, 
nachdem  das  Krankheitsgift  in  das  katholische  Waisenhaus  und 
Krankenhaus  gedrungen  war. 

Sie  zeigte  aber  auch  das  plötzliche  Aufhören  nach  Beginn  der 
sanitätspolizeilichen  Reaktionen. 

Räumlich  hat  sich  die  Epidemie  bis  zum  Eindringen  des  Pocken- 
virus in  die  Penne  auf  das  sogenannte  Klosterviertel  beschränkt,  und 
entsprechend  dem  konfessionellen  Charakter  der  Seuchenherde  zu 
98  Proz.  Angehörigen  der  katholischen  Konfession  befallen. 
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geimpften  Personen  bei  Ausbruch  von  Pockenepidemieen  anordnen 
könnte,  so  wäre  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  leicht. 

Da  eine  solche  leider  fehlt,  blieb  nichts  tlbrig,  als  eine  Agitation 
ZQ  gunsten  freiwilliger  Nachimpfungen  zu  entfachen  und  der  Bevölke- 
rung die  Impfung  unentgeltlich  darzubieten  und  möglichst  bequem  zu 
machen. 

Es  wurden  zunächst  die  ohnehin  für  das  FrtLhjahr  fälligen  40000 
Einderimpfungen  im  Stadt-  und  Landkreise  Bochum  sofort  vorgenommen 
und  binnen  14  Tagen  vollendet. 

Alsdann  wurden  die  Polizei-,  Eisenbahn-,  Post-,  Militärverwaltung, 
Justiz-  und  Steuerbehörden,  Kirchen-  und  Schulverwaltungen,  die 
Unternehmer  größerer  Werke  und  Besitzer  von  öffentlichen  Lokalen, 
Krankenhäuser,  Waisenhäuser,  Armenhäuser,  Oefllngnisse  der  Justiz 
und  Polizei,  Pennen,  Badeanstalten,  Oasanstalten,  die  elektrischen 
Bahnen-  und  Droschkeninstitute,  Begräbnis-  und  Desinfektionsinstitute 
durch  Schreiben  aufgefordert,  ihre  Angestellten  bezw.  Insassen  impfen 
zu  lassen. 

Dem  tibrigen  Teil  der  Bevölkerung  wurde  durch  öffentliche  Be- 
kanntmachung dringend  geraten,  sich  entweder  privatim  auf  eigene 
Kosten  impfen  zu  lassen  oder  sich  der  imentgeltlichen  öffentlichen 
Impfung  zu  unterziehen.  Diese  ließ  der  Magistrat  in  4  tlber  die 
Stadt  verteilten  Lokalen  nachmittags  zwiscl\en  4 — 8  Uhr  vornehmen. 
Die  Bestellung  der  Lymphe  und  ihre  Verteilung  an  die  Ärzte  nahm 
der  Eeg.-  und  Med.-E.  in  die  Hand,  damit  sowohl  eine  Vergeudung 
der  L3anphe  wie  Lymphmangel  jederzeit  vermieden  würde. 

Der  Andrang  zu  den  Impfungen  wurde  ein  so  gewaltiger,  daß  die 
Arate  der  Arbeit  kaum  Herr  wurden. 

Es  gelang  im  Monat  April  mehr  als  80000  Personen  zur  Nach- 
impfung zu  bringen. 

Ahnlich  ist  in  allen  anderen  sekundär  von  den  Pocken  ergriffenen 
Ortschaften  verfahren  worden. 

b)  Die  Isolierung  der  Erkrankten  und  die  Desinfektion. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Aufgabe  bedurfte  es  einiger  Änderungen 
in  der  Organisation  der  Medizinalpolizei. 

Außer  dem  Verfasser  waren  die  Kreisärzte  Dr.  Stühlen  und 
Med.-Eat  Dr.  Lorentz  ständig  im  Bezirke  tätig. 

Ebenso  wurde  das  aus  2  festangestellten  Desinfektoren  bestehende 
Desinfektorenpersonal  verstärkt  durch  Einberufung  von  3  Desinfektoren 
aus  den  Kreisen  Olpe  und  Siegen,  die  neben  freier  Station  10  M. 
erhielten. 

Neu  eingestellt  mußten  2  Pockenärzte  zur  Durchführung  der 
Impfung  in   den   Pockenhäusern    und   zur   Beobachtung   des   Gesund- 
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282  8pringfeld,  Die  Fockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 

Die  Isolierung  in  den  Pockenepidemiehänsem  war  eine  absolute. 
Auch  die  Arzte  haben  das  Haus  niemals  verlassen  dürfen.  Für  die 
Desinfektion  in  der  Krankenstube  ist  die  nachfolgende  Desinfektions- 
ordnung erlassen  worden. 

1)  „Wäsche  ist  in  den  Holzbottich  mit  2  ^/^^  Sublimat  zu  ver- 
senken und  darin  2  Stunden  zu  belassen.  Alsdann  ist  sie  sofort  aus- 
zukochen. Reine  Wäsche  darf  nur  mit  völlig  desinfizierten  Händen 
angefaßt  werden. 

2)  EU-,  Trink-  und  Kochgeschirre  sind  nach  der  Benutzung  durch 
einen  Kranken  in  2-proz.  Lysollösung  zu  tauchen,  darin  2  Stunden 
zu  belassen  und  alsdann  auszukochen. 

3)  Ausscheidungen  der  Elranken  sind  im  Klosett  mit  2-proz.  Lysol- 
lösung zu  übergießen. 

4)  Im  Krankenzimmer  und  in  jedem  Klosett  sind  Waschbecken 
mit  1  ^I^Q  Sublimat  aufzustellen,  und  je  6  reine  Handtücher  vorrätig 
zu  halten. 

5)  Die  Fußböden  der  Krankenzimmer  sind  an  jedem  Morgen  mit 
2-proz.  Lysollösung  aufzunehmen.  Der  Kehricht  und  das  Mtill  sind 
in  einer  Orube  zu  sammeln  und  mit  2  ^/q^  Sublimat  zu  übergießen. 

6)  Verbandstoffe  sind  in  2-proz.  Lysoltücher  einzuschlagen,  in 
einer  Blechbüchse  zu  sammeln  und  in  der  Waschküche  zu  verbrennen. 

7)  Der  Inhalt  der  Abortkübel  ist  stets  unter  2-proz.  Lysol  zu 
halten  und  in  einer  Orube  zu  sammeln. 

8)  Nachtgeschirre  sind  in  den  Abortkübel  zu  entleeren  und  sodann 
mit  2-proz.  Lysollösung  abzuspülen. 

9)  Täglich  sind  die  Sitzbretter  der  Aborte  und  der  Fußboden 
mit  2-proz.  Lysollösung  abzuwaschen '^ 

Die  Leichen  wurden,  nachdem  der  Tod  ärztlich  festgestellt  und 
beglaubigt  war,  in  2-proz.  Sublimattücher  eingehüllt,  sofort  in  einen  mit 
Torfmull  gefüllten  gezinkten  Sarg  gelegt,  alsdann  mit  2-proz.  Sublimat 
begossen  und  in  der  Frühe  sofort  ohne  Gefolge  beerdigt. 

Ein  zweiter  Übelstand,  den  ich  bei  allen  Epidemien  beklagt  habe, 
ist  der  Mangel  an  Pflegepersonal,  zu  welchem  sich  diesmal  noch  der 
Mangel  an  immunem  Personal  gesellte.  Es  ist  bisher  stets  beseitigt 
worden,  aber  es  vergeht  mit  den  Anfragen  auswärts  in  der  Regel 
mehr  Zeit,  als  der  Bekämpfung  dienlich  ist. 

F.  SohutB  der  umliegenden  Kreise. 

Die  dritte  Aufgabe,  der  Schutz  der  umliegenden  Kreise,  ist  dadurch 
zur  Lösung  gebracht  worden,  daß  bereits  am  2./4.  den  Kreisärzten 
in  einer  von  mir  einberufenen  außerordentlichen  Versammlung  Direktiven 
zur  Feststellung  und  Bekämpfung  etwa  ausbrechender  Epidemien  ge- 
geben, daß  die  öffentlichen  Impfungen  beschleunigt,  und  die  Kreisärzte 
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288         Meyer,  Einflnfi  der  Alkoholika  auf  die  Tätigkeit  des  Magens. 

Bemerken  möchte  ich  hier,  daß  ich  glaube,  ein  ähnliches  B.6sultat 
auch  aus  der  Tabelle  Buchners  herauslesen  zu  können,  sicher  von 
einem  Zusatz  von  6,75  Proz.  ab.  Dessen  war  sich  vielleicht  auch 
schon  B  u  c  h  n  e  r  bewußt,  als  er  dann  schrieb,  daß  kleineren  Quantit&ten 
ein  wesentlicher  Einfluß  auf  die  Verdauung  nicht  zukftme.  Jedenfalls 
bemerkt  man  von  diesen  Werten  ab  auch  schon  das  von  Mendel 
erwähnte  unbedeutende  Wachsen  der  Yerdauungsdauer. 

Quantitative  Untersuchungen  über  die  peptische  Kraft  des  Magen- 
saftes unter  dem  Einfluß  des  Alkohols  stellte  Schütz  ^  an,  indem 
er  mit  Hilfe  des  Polarisationsapparates  die  aus  Eiweiß  gebildeten 
Peptone  bestimmte.  Er  fand  dabei  die  Peptonisierung  schon  deutlich 
verzögert  bei  Anwesenheit  von  2  Proz.  Spiritus  im  Verdauungsgemisch, 
bei  10  Proz.  sehr  bedeutend  vermindert,  bei  15  Proz.  bis  auf  Spuren 
reduziert.  Klikowitz^)  benützte  ebenfalls  den  Polarisationsapparat 
zu  Untersuchungen.  Er  prüfte  die  Einwirkung  von  Alkohol  auf  die 
künstliche  Verdauung  von  Albumin  und  Blutserum,  indem  er  nach, 
dem  Versuch  die  stattgehabte  Peptonbildung  feststellte.  Er  sah 
hemmende  Wirkung  bei  10  Proz.  Alkoholzusatz,  bei  15  Proz.  und 
höher  blieb  die  Verdauung  absolut  aus.  Bei  5  Proz.  Zusatz  hatte  er 
bei  3  Versuchen  eine  Beschleunigung,  während  in  anderen  eher  schwache 
Hemmung  sich  zeigte. 

Die  von  B  u  c  h  n  e  r  konstatierte  schädigende  Wirkung  des  Weine» 
auf  den  künstlichen  Verdauungsversuch  bestätigen  Hugouneng^)  und 
auch  H.  Peters*),  welcher  die  Verzögerung  durch  den  Wein  einer- 
seits auf  Rechnung  des  Alkohols  setzt,  andererseits  dem  Umstände 
Bedeutung  beimißt,  daß  die  Salzsäure  durch  die  organischen  Salze 
gebunden  wird,  indem  er  sagt :  Alle  Weine  ausnahmslos  behindern 
die  Wirkung  des  Pepsins;  die  schädlichsten  sind  diejenigen,  welche 
am  meisten  Alkohol,  Cremor  tartari  und  Farbstoff  enthalten. 

Nur  eine  Arbeit  fand  ich,  deren  Ergebnis  zu  allen  angeführten 
in  einem  gewissen  Widerspruch  steht. 

Es  wirkt  nämlich  nach  Perranini^)  der  Äthylalkohol  nur  in 
wenig  kräftigem,  auf  ^/g  verdünnten  Magensaft  verdauungshindemd. 
Weißwein  ist,  selbst  in  großen  Mengen  verdünntem  Magensaft  zugesetzt,, 
ohne  Einfluß.  Gewöhnlicher  Rotwein,  Bordeau,  und  Marsala  stören  in 
geringem  Grade  in  stark  verdünntem  künstlichen  Magensafte.  Leider 
wurde  mir  gerade  diese  Arbeit  trotz  allen  Bemühens  im  Original  nicht 
zugänglich,  so  daß  wir  weder  wissen,  'welche  Mengen  von  Weinen  zur 
Verwendung  kamen,  noch  in  welcher  Weise  die  Versuche  angestellt 
wurden,  welche  Umstände  zu  kennen  für  uns  hier  von  größerem  Inter- 
esse wäre. 


1)  Einfluß  des  Alkohols  etc.  auf  die  Maeenverdauuni;.   Prauer  med.  Wochen- 
ßchrift,  1885. 

2)  Virchows  Arch.  f.  path.  Anat,  Bd.  102. 

3)  ZentralbL  f.  Hin.  Med.,  12. 

4)  Chem.  ZentralbL,  1895. 

5)  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahrb.  und  Maly.  Jahrb.;  femer  Rosen- 
feld: Der  Einfluß  des  A.  auf  den  Organismus.    Wiesbaden  1901. 
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lY.  Kritische  Bemerkungen  Aber  die  Ätiologie  der  Hyperdak- 

tylie  des  Mensehen  auf  &rand  des  anatomischen  Verhaltens 

der  Weichteile  hyperdaktyler  ExtremitSten. 

Bevor  ich  auf  Grund'  der  obigen  Tabellen  die  Verhältnisse  der 
Weichteile  einer  näheren  Prüfung  hinsichtlich  der  mutmaßlichen  Ätio- 
logie der  Hyperdaktylie  unterziehe,  schicke  ich  einige  historische 
Notizen  voraus. 

Allgemeiner  gehaltene  Angaben  über  die  Anordnung  der  Weich- 
teile bei  Hyperdaktylie  des  Menschen  haben  Geoffroy  Saint- 
Hilaire^),  von  Ammon^),  Förster')  und  Ahlfeld*)  gemacht. 
Diese  Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  mit  der  Vermehrung  der 
Knochen  auch  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Sehnen,  Muskeln, 
Oe&ße  und  Nerven  Hand  in  Hand  geht,  so  daß  (nach  Förster  und 
Abifeld)  die  überzähligen  Teile  meist  gebrauchsfähig  werden. 

In  Anknüpfung  an  vereinzelte  von  ihnen  selbst  zergliederte  Fälle 
haben  sich  dann  noch  Grub  er  (1881 ;  Doppeldaumen),  Hennig  (1882), 
Swedelin  (1883;  Doppeldaumen)  und  Levin  (1896;  kleiner  Finger, 
kleine  Zehe)  mit  den  Weichteilen  hyperdaktyler  Gliedmaßen  beschäftigt. 
Aus  den    Angaben    Grub  er  s  ist  hervorzuheben,    daß  er  die  Mannig- 


1)  Geoffroy  Sai  nt-Hilaire  (Histoire  g^n^rale  et  particuli^re  dee  ano- 
malies  de  l'organisatioD,  T.  1,  1832,  p.  685)  sagt  darüber:  ,)Dan8  las  cas  de  ce 
genre,  la  diposition  des  muscles,  des  vaisBeaux  et  des  neifs  est  ordinairment 
aussi  reguliere  que  celle  du  Systeme  osseuz.  Le  doigt  sumum^raire  re9oit  ordi- 
nairement  ud  tendon  de  chacun  dee  ezteoeeurs  et  flechiseeurB  communs,  tendon 
Qui  r^alte  dane  la  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  bifurcation  du  doigt  pr^c^- 
aent  Plus  rarement  Tun  de  ces  muecles  se  divise  comme  ä  Tordinaire  en  quatre 
faisceauz  dont  les  trois  premiers  vont  au  second,  au  troisi^me  et  au  quatri^me 
doigt,  et  Tautre  au  sixi^me.  Le  cinqui^me,  priv^  dans  ce  cas  d'un  des  faisceauz 
qui  lui  sont  normalement  destin^s,  Fest  en  outre  presque  toujours  d'une  partie  de 
Bes  muscles  propres,  principalemeot  de  ccuz  qui  s'attachent  ä  son  c6t^  ezterne. 
Ces  muscles  ne  manquent  pas  cependant,  mais  sont  transport^s  au  sizi^me  doigt. 
II  7  a  ordinairement  un  interosseuz  externe  ou  interne,  quelquefois  aussi  un  lom- 
brical  de  plus/'  Geoffroy  Saint-Hilaire  gibt  nicht  an,  auf  Grund  welcher 
2miiederter  und  publizierter  Fälle  er  diese  Angaben  gemacht  hat;  wahrschein- 
lich li^en  die  Mo  ran  d  sehen  Beobachtungen  (1770)  zu  Grunde. 

2)  von  Ammon,  Die  angeborenen  chirurdschen  Krankheiten  des  Menschen, 
Berlin  1842,  8.  99 :  „Der  überzählige  Finger  erhält  eine  Sehne  von  jedem  der  ge- 
meinschaftlichen Flezoren  und  Eztensoren,  welche  meistens  von  der  Bifurkation 
des  vorhergehenden  Fingers  entspringt.  Auch  die  Muskeln  fehlen  nicht;  es  läßt 
«ich  gewöhnJich  ein  M.  interosseus  ezternus  und  internus  und  selbst  noch  ein 
lumoricalLn  unterscheiden.*' 

3)  Bei  Förster,  Die  Mißbildungen  des  Menschen,  Jena  1861,  8.  43  heißt 
es:  ,JkIit  der  Vermehrung  der  Knochen  geht  auch  eine  entsprechende  Vermehrung 
der  Sdinen,  Muskeln  (fnterossei,  Lumbricaies),  Gefäße  und  Nerven  Hand  in 
Hand,  so  daß  die  überzähligen  Teile  meist  gebrauchsfähig  werden.  Nicht  selten 
sind  Abnormitäten  in  der  Anordnung  der  Sehnen,  Muskeln,  Gefäße  und  Nerven." 

4)  Ahlfeld,  Die  Mißbildungen  des  Menschen,  Abt.  1,  Leipzig  1880,  8.108: 
„Sind  die  Knochen  verdoppelt,  so  pflegen  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gefäße 
eboifalls  doppelt  angelegt  zu  sein  und  die  Finger  sind  dann  zum  Teil  gebrauchs- 
fähig." 


236  Ballowitz,  Über  die  Hyperdaktylie  des  Menschen. 

faltigkeit  auch  der  Anordnung   der  Weichteile  betont;  jeder  Fall  bat 
seine  Besonderheiten,  kein  Fall  gleicht  genau  dem  anderen. 

Levin^)  hat  nur  eine  Anzahl  von  Verdoppelungen  des  kleinen 
Fingers  und  der  kleinen  Zehe  in  Betracht  gezogen  und  kommt  zu  den 
folgenden  Eesultaten  (1.  c.  S.  24  und  25):  « 

1.  Sehnen  sind  stets  vorhanden,  wenn  das  überzählige  Glied  einen 
eigenen  Metacarpal-(tarsal)knochen  besitzt'). 

2.  Sehnen  sind  in  wechselnder  Zahl  vorhanden  und  können  auch 
ganz  fehlen,  wenn  die  Spaltung  sich  nicht  auf  den  Metacarpus  (Meta- 
tarsus)  erstreckt. 

3.  Sehnen  sind  nie  vorhanden,  wenn  die  knöcherne  oder  knorpe- 
lige Grundlage  des  überzähligen  Gliedes  mit  dem  überzähligen  Knochen- 
gerüst der  Hand  bezw.  des  Fußes  nicht  in  Verbindung  steht. 

4.  Lumbrikalmuskeln  und  Interossei  konamen  bisweilen  vor,  und 
zwar   bei   einfachen   und   bei  doppeltem   Metacarpal-(tar8al)knochen  ^). 

5.  Die  Ge&ße  fehlen,  wenn  das  überzählige  Glied  mit  der  Hand 
oder  dem  Fuße  nur  durch  Weich  teile  verbunden  ist*),  während  sie 
in  den  übrigen  Fällen  fast  regelmäßig  vorhanden  sind. 

6.  Das  Verhalten  der  Nerven  wird  durch  den  Grad  der  Ausbil- 
dung nicht  beeinflußt;  sie  sind  fast  immer  vorhanden,  jedoch  nur 
selten  in  völlig  normaler  Zahl. 

7.  Die  vorhandenen  Sehnen  sind  nur  ausnahmsweise  selbständig, 
gewöhnlich  stellen  sie  Abzweigungen  von  den  Sehnen  der  benachbarten 
Finger  und  Zehen  dar. 

Aus  dem  letzten  Satz  folgert  Levin,  daß  die  vielfach  behauptete 
Gebrauchsfkhigkeit  ^ )  der  überzähligen  Glieder  nur  selten  vorhanden 
gewesen  sein  kann. 

Ich  beabsichtige  nun  nicht,  eine  trockene,  statistische  Aufzählung 
der  an  den  einzelnen  Muskeln  vorkommenden  Abweichungen  zu  geben. 
Aus  den  obigen  Tabellen  sind  diese  ja  ersichtlich  und  können  von 
jedermann  leicht  zusammengestellt  werden.  Daraus  würde  sich  in 
erster  Linie  ergeben,  daß  die  oben  zitierten,  verallgemeinernden  An- 
gaben nicht  ganz  zutreffend  sind  und  einer  Berichtigung  und  Erweite- 
rung bedürfen.  Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  komme  ich  darauf  noch 
zurück. 

Vielmehr  stelle  ich  hier  nur  die  Frage:    Gibt  das  Verhalten  der 


1)  L.  c,  8.  24  und  25.  Levin  macht  auf  den  Mangel  des  M.  palmaris  Ion- 
guB  und  des  M.  plantaris  aufmerksam,  welchen  er  in  den  von  ihm  heraneez(>Ke- 
nen  Fällen  von  Verdopi>elune  des  kleinen  Fingers  und  der  kleinen  Zäe  des 
öfteren  festgestellt  hat,  &n  Mangel,  welcher  aber  wohl  nur  zufälliger  Natur  ist 

2)  Dies  trifft  nicht  für  alle  Sehnen  in  jedem  FaUe  zu.  Vergl.  Nr.  23,  2.^ 
und  26  meiner  Tabelle;  siehe  auch  unten. 

3)  Ver^l.  weiter  unten  in  diesem  KapiteL 

4)  Dürfte  durch  sorgfältige  Injektion  doch  wohl  erst  zu  kontrollieren  sein. 
5i  Siehe  z.  B.  Zander,],  c,  S.  474. 
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Weichteile  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  fintstehungsorsacho 
der  Hyperdaktylie? 

Diese  Frage  ist  hinsichtlich  der  Muskeln  und  Sehnen  entschieden 
in  bejahendem  Sinne  dahin  zu  beantworten,  daß  das  Verhalten  der 
Weichteile  durchaus  dafür  spricht,  daß  die  Hyperdaktylie  des  Men- 
schen eine  durch  Spaltung  der  indifferenten  Anlage  entstandene  Miß- 
bildong  darstellt  und  nicht  als  Atavismus  aufgefaßt  werden  kann. 

Die  folgenden  Ausführungen,  in  welchen  ich  die  Hauptpunkte 
hervorhebe,  mögen  dies  dartun.  Ich  bei*ücksichtige  dabei  nur  die 
P&lle  von  Verdoppelung  der  Randglieder,  weil  diese  für  die 
atavistische  Auffassung  (siehe  oben)  ja  hauptsächlich  in  Betracht 
konunen. 

1.  Das  Fehlen  atavistischer  Anklänge  in  der  Muskula- 
tur hyperdaktyler  Extremitäten. 

Wäre  die  Hyperdaktylie  des  Menschen  eine  atavistische  Bildung, 
80  könnte  man  bei  der  engen  Korrelation  zwischen  Knochensystem 
und  Muskulatur  wohl  erwarten,  daß,  wenn  die  Hyperdaktylie  am  Ske- 
lett sehr  prägnant  zum  Ausdruck  kommt,  auch  die  mit  den  über- 
zähligen Skelettstücken  in  Zusammenhang  stehenden  Muskeln  atavi- 
stische Anklänge  zeigen.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Auch 
bei  sehr  vollkommener  Hyperdaktylie  des  Skeletts  mit  Verdoppelung 
des  Metacarpuö  resp.  Metatarsus  trifft  man  nur  Spaltungen  und  Ver- 
mehrungen der  gewöhnlichen,  auch  sonst  dem  Gliede  zukommenden 
Sehnen  und  Muskel  an. 

Eine  Ausnahme  machen  nur  die  bei  Verdoppelung  des  Daumens 
mehrmals*)  beobachteten  Mm.  interpollicares  Grubers,  welche  nach 
Zander  (1.  c.)  einem  Interosseus  extemus  und  internus  entsprechen, 
nach  Windle^)  einen  abgespaltenen  Teil  des  Adductor  pollicis  dar- 
stellen sollen.  Diese  Muskelabnormität  erklärt  sich  wohl  durch  die 
Sonderstellung,  welche  der  Daumen  durch  seine  reichere  Muskel- 
gliederung vmd  seine  feinere  Beweglichkeit  einnimmt ;  dazu  kommt  dann 
eine  häufige  Verbildung  und  abnorme  Stellung  des  überzähligen  Dau- 
mens, Faktoren,  welche  auch  Störungen  in  der  Muskelanordnung  be- 
dingen müssen. 

Außerdem  werden  an  den  hvperdaktvlen  Händen  und  Füßen  hier 

«•1  V 


1)  Das  Vorhandensein  von  Mm.  interpollicares  wird  unter  den  17  Fällen 
Ton  Verdoppelung  des  Daumens  meiner  Tabelle  Ömal  ausdrücklieh  erwähnt:  in 
einigen  anderen  Fällen  sind  ihnen  wahrscheinlich  entsprechende  Muskeln  notiert. 
Außerdem  w^xien  bei  Duplizität  des  Daumens  noch  der  Carpometacarpalis  Gru- 
bers  (Nr.  3  meiner  Tabelle)  und  ein  dünner  Hautmuskel  (Nr.  17  meiner  Tabelle) 
je  einmal  als  überzählie  angegeben;  beide  Muskeln  wurden  aber  auch  schon  an 
normalen  Daumen  als  MuskelvarietSten  gefunden. 

2)  Windle,  The  Oocurrence  of  an  additional  Phalanx  in  the  human  Pollex. 
Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  Vol.  26,  1892,  p.  108. 
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und  da  noch  vereinzelte  Muskelabnormitäten  verzeichnet  (siehe  meine 
Tabellen);  dieselben  tragen  aber  keinen  vergleichend-anatomisch  aus- 
gesprochen atavistischen  Charakter  und  finden  sich  auch  an  nichtr 
hyperdaktylen  Gliedern  wieder. 


2.  Das  Verhalten  der  Sehnenteilung  derFlexorensehnen 

der  verdoppelten  Digiti. 

Nimmt  man  an,  daß  die  Hyperdaktylie  einen  Rückschlag  auf 
pleiodaktyle  Urformen  darstellt,  so  wäre  es  wahrscheinlich,  daß,  in 
Übereinstimmung  mit  der  selbständigen  Ausbildung  des  Skeletts  des 
überzähligen  Endgliedes,  auch  die  zu  diesem  Skelett  tretenden  Muskel- 
sehnen eine  größere  Selbständigkeit  erlangen  und  sich  an  den  gleichen 
hohen  Stellen  abzweigen,  an  welchen  auch  die  Sehnen  der  übrigen 
normalen  Digiti  aus  den  Muskelbäuchen  hervorgehen.  Daß  dies  kon- 
stant nicht  eifolgt,  ist  eine  sehr  bedeutsame  Tatsache. 

Wir  wollen  bei  dieser  Betrachtung  von  dem  von  mir  oben  näher 
beschriebenen  Befunde  ausgehen,  welchen  ich  in  Fig.  13  auf  Taf.  HI 
dargestellt  habe.     Beide  laterale  Zehen,  die  5.  und  6.,  sitzen  auf  dem 
gemeinschaftlichen    5.  Metatarsus   und    sind  auch  äußerlich  bis  in  die 
Nähe   der    gemeinschaftlichen   Articulatio    metatarsophalangea  vonein- 
ander getrennt.     Zu   diesen   beiden   Zehen   tritt   nun    die    normale  4. 
Sehne    des   Flexor  digitorum   longus   heran   und    verläuft  wie   in    der 
Norm   ungeteilt   nach    vom.     Erst   unter   der   Gegend  der  Articulatio 
metatarsophalangea  V,  ganz  in  der  Nähe  des  Spaltes  zwischen  5.  und 
6.  Zehe,  erfolgt  plötzlich  und  unvermittelt  die  Spaltung  der  Sehne  in 
die    beiden   Teilsehnen,    welche   unter   die  5.  und  6.  Zehe  treten  und 
an    deren   Endphalanz,   wie   gewöhnlich,  inserieren.     An  der  gleichen 
Stelle,  wie  die  der  Sehne,  vollzieht  sich  auch  die  Teilung  der  Sehnen- 
scheide für   beide    Sehnen,    welche    proximalwärts  noch   ungeteilt   die 
gemeinschaftliche    Sehne    eine    kurze    Strecke    weit   begleitet.      Siehe 
Fig.  12  auf  Taf.  III.     Es    fallen  hier    also    die    Trennung  der  beiden 
Digiti  und  die    Spaltung   der  Sehne  fast  zusammen,  die  Spaltung  der 
Sehne    erstreckt   sich   fast  genau    so    weit,    wie    die  der  DigitL     Aus 
diesem  Verhalten  gewinnt  man  durchaus  den  Eindruck,  daß  hier  durch 
irgend  eine  äußere  Einwirkung,  welche  distal  nur  bis  an  die  Teilungs- 
stelle   einwirkte,    die   ursprüngliche,    indifferente    Keimanlage    für   die 
5.  Zehe  in  zwei  sich  selbständig  weiter  entwickelnde  Spalthälften  zer- 
legt  worden  ist.      Diese   spaltende    Einwirkung   hat    das    indifferente 
Keimgewebe,    aus  welchem   sonst   die   einfache  Flexorensehne  hervoi^ 
geht,  in  gleicher,    symmetrischer  Weise  nur  soweit  getroffen,  wie  die 
indifferente  Anlage  des  Skelettes  selbst,  so  daß  die  Spaltung  des  Ske- 
lettes   fast   genau   mit   der   Spaltung  der  Sehne  des  Flexor  digitorum 
longus  koinzidiert. 
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Dieses  höchst  merkwürdige  und  sehr  beachtenswerte,  atavistisch 
gar  nicht  erklärbare  Verhalten  der  Flexorsehne,  welches  an  meinem 
Präparat  so  schön  hervortritt,  ist  nnn,  wie  die  Tabellen  zeigen,  bei 
HTperdaktylie  des  Menschen  ganz  konstant,  soweit  wenigstens  ge- 
nauere Angaben  Über  den  Teilnngsmodus  dieser  Sehne  vorliegen; 
leider  sind  diese  Angaben  hierüber  sehr  spärlich.  Meistens  heißt  es 
nur,  daß  sich  die  4.  Sehne  des  Flezor  digitorum  longas  des  Fußes 
resp.  profundus  der  Hand  teilt  oder  eine  Sehne  zum  6.  Finger  ab- 
sendet. Letzteres  in  Nr.  23  und  24  meiner  Tabelle.  Nur  in  2  Fällen 
wird  etwas  genauer  gesagt,  daß  die  Spaltung  der  Sehne  „am  Ende" 
oder  „im  Verlaufe  über  den  6.  Metatarsus"   erfolgte. 

Um  so  wertvoller  sind  die  zahlreicheren,  recht  genauen  Mittei- 
lungen, welche  hierüber  fär  den  Flezor  pollicis  longus  bei  Doppel- 
daomen  vorliegen  und  zwar  in  13  der  von  mir  registrierten  17  Fälle 
meiner  Tabelle.  Die  Spaltung  der  Flezorsehne  befand  sich  hier  in 
genauer  Übereinstimmung  mit  meinen  obigen  Ausführungen  „am  distalen 
Ende  des  Metacarpus  I"  (2mal),  „am  Capitulum"  desselben  Knochens 
(einmal),  „am  Ende  der  Sehne''  (einmal),  „über  der  Articulatio  meta- 
carpophalangea  I''  (6mal),  „im  Spatium  zwischen  den  Grundphalangen 
der  beiden  Daumen''  (einmal)  oder  gar  erst  an  dem  unteren  Teile  der 
Gnindphalange  des  einen  Daumens  selbst  (3mal).  Entsprechend  der 
geringeren  Größe  des  radialen  überzähligen  Daumens  war  die  radiale 
Teilsehne  in  einigen  Fällen  kleiner  als  die  ulnare.  Einmal  waren 
die  beiden  Teilsehnen  an  der  Spaltungsstelle  noch  durch  eine  sehnige 
Ausbreitung  eine  Strecke  weit  miteinander  verbunden. 

Besonders  lehrreich  ist  der  von  W.  Grub  er  beschriebene  Fall 
von  Doppeldaumen  an  den  beiden  Händen  einer  alten  Frau,  Nr.  10 
und  11  meiner  Tabelle.  An  der  linken  Hand  bestand  nui*  ein  ein- 
facher Metacarpus  I  für  die  beiden  Daumen.  Die  Teilungsstelle  der 
einfachen  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  befand  sich  über  dem  ersten 
beiden  Daumen  gemeinschaftlichen  Metacarpophalangealgelenk :  erst 
von  hier  ab  gingen  die  beiden  Spaltsehnen  in  Übereinstimmung  mit 
der  Skelettteilung  an  die  Endphalangen  des  medialen  und  lateralen 
Daumens.  Anders  an  der  rechten  Hand  derselben  Frau  I  Hier  waren 
nicht  allein  2  völlig  getrennte  Daumen  vorhanden,  sondern  es  lag 
auch  eine  den  beiden  Daumen  entsprechende  Verdoppelung  des  Meta- 
carpus I  vor.  Höchst  beachtenswei-t  ist  nun,  daß  wieder  in  Überein- 
stimmung damit  auch  die  Teilung  der  einfachen  Sehne  des  Flexor 
pollicis  longus  weit  mehr  proximalwärts  gerückt  war  und  sich  bereits 
unter  dem  Ligamentum  carpi  volare  transversum  vollzog,  aber  noch 
im  Bereich  der  Doppelteilung  des  Metacarpus. 

Nicht  in  jedem  Falle  koinzidiert  indessen  mit  der  Verdoppelung 
des  Metacarpus  resp.  Metatarsns  auch  eine  hohe  Teilung  der  Flexor- 
sehne ;  solche  Abweichungen  können  bei  einer  so  variablen  Mißbildung 

KBaiMhM  Jahrtnieb.    Bd.  IUI.  16 
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ja  auch  nicht  verwundern.  So  bestand  in  2  Fällen  (Xr.  5  and  6 
meiner  Tabelle)  ein  doppelter  Metacarpus  I ;  trotzdem  befand  sich  die 
Sehnenspaltung  distalwärts  in  der  Höhe  des  ersten  Metacarpophalan- 
gealgelenkes.  Auch  an  dem  Fußpr&parate  vdn  Bonzelius  (Nr.  22 
meiner  Tabelle),  an  weichem  eine  mit  2  Metatarsi  versehene,  in  Syn- 
daktylie  befindliche  Doppelgroßzehe  vorhanden  war,  verlief  die  ein- 
fache Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  zwischen  den  Metatarsalknochen 
der  beiden  Zehen,  um  sich  erst  in  der  Höhe  des  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  in  2  Endsehnen  zu  teilen,  welche  an  der  Basis  des  Nagel- 
gliedes der  1.  und  2.  Zehe  inserierten. 

Diese  letzteren  Fälle  sind  aber  durchaus  kein  Gegenbeweis  gegen 
meine  Annahme  einer  durch  äußere  Einwirkung  bedingten  Spaltung. 
Sie  erklären  sich,  wie  mir  scheint,  dadurch,  daß  die  äußere  Einwirkung, 
etwa  der  Druck  einer  abnormen  Amniosstelle,  zwar  die  Verdoppelung 
der  Metacarpus-  resp.  Metatarsusanlage  verursachte,  aber  nicht  mehr 
gentigte,  auch  die  Spaltung  der  Sehnenanlage  zu  veranlassen,  die  erst 
weiter  vorn  an  der  dünneren,  vorgeschobenen  Extremitätenspitze  er- 
folgte. Auch  die  bei  Hyperdaktylie  nicht  selten  zu  beobachtende 
Syndaktylie  (siehe  oben)  kann  für  diese  mechanische  Erklärung  kein 
Hindernis  darbieten.  Ganz  etwas  anderes  wäre  es  und  würde  der 
Annahme  einer  derartigen  mechanischen  Entstehungsursache  Schwierig- 
keiten entgegenstellen,  wenn  etwa  eine  Verdoppelung  des  Muskel- 
bauches des  langen  Flexor  oder  eine  Verdoppelung  seiner  Sehne  von 
ihrem  proximalen  Anfang  an  häufiger  gefunden  würde,  das  ist  aber 
bis  jetzt  noch  niemals  beobachtet  worden. 

Die  schwachen,  am  Fuße  nicht  konstanten  4.  Sehnen  des  Flexor 
digitorum  sublimis  resp.  Flexor  digitorum  brevis  sind  weniger  geeignet, 
die  oben  geschilderten  eigentümlichen  Teilungsverhältnisse  zu  demon- 
strieren,   lassen   sie   aber  an  günstigen  Objekten  gleichfaUs  erkennen. 

Die  Figuren  13  und  17  auf  Taf.  III  und  IV  meiner  Abhandlung 
zeigen  solche  günstigen  Beispiele.  In  Fig.  13  ist,  wie  geschildert, 
die  Spaltung  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  ganz  in  der  Nähe 
des  hinteren  Endes  des  interdigitalen  Spaltes  zwischen  5.  und  6.  Zehe 
erfolgt,  so  daß  beide  Zehen  reguläre  Sehnen  von  ihr  erhalten.  Zu 
der  5.  Zehe  tritt  außerdem  eine  feine,  aber  gut  ausgebildete  Sehne 
des  Flexor  brevis,  um  von  der  Sehne  des  Flexor  longus  an  der  Unter- 
seite der  5.  Zehe  in  einem  regelrechten  Chiasma  durchbohrt  zu  werden. 
Genau  in  der  Höhe  der  Spaltungsstelle  der  Sehne  des  Flexor  longus 
zweigt  sich  nun  ein  Sehnenzipfel  von  der  Sehne  des  Flexor  brevis  ab 
und  geht  als  Eudiment  einer  Brevissehne  zur  6.  Zehe;  zur  Bildung 
eines  Chiasma  kommt  es  an  ihr  nicht  mehr. 

An  derselben  Stelle,  an  welcher  in  Fig.  13  die  Spaltung  der 
Sehnen  des  Flexor  longus  und  brevis  liegt,  wird  in  Fig.  17  allein  die 
Spaltung  der  Sehne  des  Flexor  brevis  gefunden,  während  die  Sehne  des 
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Plexor  longus  ganz  bleibt ;  die  letztere  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffen- 
heit und  versorgt  ausschließlich  die  5.  Zehe.  Die  Sehne  des  Flexor 
brevis  dagegen  zerfallt  in  2  Endsehnen,  deren  eine  zur  5.  Zehe  gehende 
sich  ganz  normal  verhält ;  die  andere  schwächere  tritt  zur  6.  Zehe  und 
läßt  eine  Andeutung  des  Chiasma  erkennen,  kann  aber  nicht  perforiert 
werden,  da  die  Sehnenfortsetzung  des  Flexor  longus  zur  6.  Zehe  ja  fehlt. 

Von  den  früheren  Autoren  (siehe  meine  Tabelle)  wird  über  die 
Teilung  der  Sehne  des  Flexor  sublimis  resp.  brevis  leider  nichts  Näheres 
angegeben.  Meist  wurde  eine  besondere  Sehne  zum  6.  Digitus  über- 
haupt vermißt,  bisweilen  auch  eine  solche  zum  5.;  in  einem  Falle  er- 
hielt der  6.  Finger  eine  kleine  Sehne,  nicht  aber  der  5. 

In  den  Figuren  10,  15  und  17  auf  Taf.  II  und  IV  dieser  Ab- 
handlung habe  ich  den  Nachweis  geführt,  daß  an  der  Plantarseite  der 
6.  Zehe  an  Stelle  der  fehlenden  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus 
ein  derber  sehnenartiger  Bandstreifen  (bei  X  ^^^  Figuren)  gefunden 
wird,  welcher  sich  von  der  Gelenkkapsel  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea  V  und  von  der  Gbnndphalange  bis  zu  der  Nagelphalange 
erstreckt.  Auch  dieser  Befund  läßt  sich  mit  der  Spaltungstheorie  gut 
in  Einklang  bringen.  Denn  es  scheint  mir,  daß  dieser  Bandstreifen 
aus  dem  von  der  gemeinsamen  Anlage  der  ursprünglichen  5.  Zehe 
abgespaltenen  Sehnenkeimgewebe  hervorgegangen  ist  und  ein  Sehnen- 
rudiment  gewissermaßen  einen  Anlauf  zur  Sehnenbildung  darstellt. 
Durch  den  Spaltungsprozeß  ist  aber  dieser  der  6.  Zehe  zugefallene 
Anteil  des  Sehnenkeimgewebes,  der  an  sich  vielleicht  schon  gering- 
f^&g  war,  außer  Zusammenhang  gebracht  worden  mit  dem  zur  nor- 
malen Sehne  sich  entwickelnden  Sehnenkeimgewebe,  welches  der  5. 
Zehe  bei  der  Spaltung  verblieben  ist.  £r  hat  sich  daher  nicht,  wie 
in  Fig.  18  der  Taf.  m,  zu  einer  normalen  Sehne  weiter  entwickeln 
können,  sondern  ist  zu  dem  oben  beschriebenen  Bandstreifen  geworden. 

Übrigens  kann  sich  das  Verhältnis  der  Sehne  zu  den  beiden 
Spaltgliedem  auch  umkehren,  wie  es  in  der  Natur  eines  zufälligen, 
durch  äußere  Einwirkungen  bedingten  Spaltungsprozesses  liegt.  Dann 
ist  z.  B.  an  einem  hexadaktylen  Fuß  die  5.  Zehe  die  kleinere  und 
entbehrt  völlig  der  Sehnen,  während  die  normalen  Sehnen  des  Flexor 
digitomm  longus  und  brevis  zu  der  größeren  6.  Spaltzehe  gehen.  Ein 
solcher  Fall  ist  von  Meckel  beschrieben  worden  (vergl.  Nr.  36 
und  37  meiner  Tabelle). 

Femer  kann  auch  der  Fall  eintreten,  daß  die  6.  Zehe  zwar  die 
im  Skelett  größere  Spaltzehe  ist,  trotzdem  aber  keine  Sehne  des  Flexor 
digitorum  longus  besitzt.  So  berichtet  M  o  r  a  n  d  (Nr.  34  und  35  meiner 
Tabelle),  daß  eine  solche  größere  6.  Zehe  nur  eine  Sehne  vom  Flexor 
digitorum  brevis,  nicht  aber  vom  Flexor  longus  erhielt. 

Die  Annahme,  daß  der  Bandstreifen  der  überzähligen  Zehe  etwa 
eine   ursprünglich   gut  entwickelte,  dann  aber,  vielleicht  durch  Nicht- 

16* 
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gebrauch,  früh  zurückgebildete  Sehne  des  Flexor  digitorom  longus 
darstelle,  ist  ausgeschlossen.  Denn  in  diesem  Falle  müßte  sich  doch 
wohl  noch  irgend  eine  Verbindung  zwischen  Band  und  der  Sehne  zur 
5.  Zehe  erhalten  haben;  eine  solche  Verbindung  war  aber  an  meinen 
Präparaten  in  keiner  Weise,  auch  nicht  in  Andeutungen,  pr&paratorisch 
darstellbar. 

Der  von  mir  beschriebene  Bandstreifen  scheint  den  früheren  Au- 
toren entgangen  zu  sein;  ich  finde  ihn  wenigstens  nicht  erwähnt. 
Vielleicht  ist  er  auch  nicht  in  jedem  Falle  vorhanden.  Von  den  Au- 
toren wird  lediglich  das  Fehlen  der  Sehnen  an  den  überzähligen  Digiti 
konstatiert.  Nur  Frenz el  (Nr.  29,  30,  45  und  46  meiner  Tabelle) 
hat  an  der  Volarseite  überzähliger  kleiner  Finger  und  kleiner  Zehen 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  ein  „straffes,  sehnenartiges  Band"  be- 
schrieben, welches  wohl  dieselbe  Bedeutung  hat  wie  der  obige  Band- 
streifen; auch  Marion  und  Baron  sprechen  von  einem  Bindegewebs- 
streifen. 

3.  Das  Verhalten  der  Extensorensehnen  der 

verdoppelten  Digiti. 

Man  darf  nicht  erwarten,  daß  die  besonderen  Teilungsverhältnisse 
der  Extensorensehnen  hyperdaktyler  Glieder  so  prägnant  hervortreten, 
wie  sie  von  mir  für  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  profundus  resp. 
longus  und  des  Flexor  poUicis  longus  resp.  hallucis  longus  oben  fest- 
gestellt sind.  Die  Sehnen  der  letzteren  Muskeln  sind  bis  zu  ihrem 
Ansatz  gut  charakterisiert  und  von  der  Umgebung  abgesetzt,  sie  be- 
sitzen eine  beträchtliche  Stärke  und  variieren  nicht  gerade  häufig. 
Die  für  Hyperdaktylie  charakteristischen  Spaltungserscheinungen  müssen 
sich  daher  an  ihnen,  selbst  schon  bei  geringeren  Graden  der  Spaltung, 
am  deutlichsten  ausprägen.  Anders  bei  den  Extensorensehnen!  Diese 
breiten  sich  schon  an  der  Grundphalanx  zu  der  sogenannten  Dors&l- 
aponeurose  der  Finger  und  Zehen  aus ;  sie  sind  femer  nicht  so  scharf 
individualisiert,  variieren  auch  häufiger.  Daher  ist  selbstverständlich, 
daß  die  Spaltungserscheinungen  beim  Vorhandensein  von  Hyperdak- 
tylie an  ihnen  auch  weniger  auffällig  werden. 

Immerhin  lassen  sich  an  günstigen  Objekten  von  Hyperdaktylie 
auch  bei  ihnen  Besonderheiten  feststellen,  welche  in  Zusammenhang 
mit  der  Entstehungsursache  der  Hyperdaktylie  gebracht  werden  können. 

So  zeigen  meine  sämtlichen  vier  Präparate  (vergl.  Fig.  9,  11,  14 
und  16  der  Tafeln  11 — IV),  daß  die  einfache  4.  Hauptsehne  des  Ex- 
tensor  digitorum  longus  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  hinteren 
Endes  des  interdigitalen  Spaltes  zwischen  5.  und  6.  Zehe  verläuft 
und  hier  plötzlich  in  eine  breite,  dreieckige,  derbe  Sehnenausbreitung 
übergeht,  in  welcher  sich  erst  von  dieser  Stelle  an  deutlich  zwei  Sehnen- 
bündel erkennen  lassen,  deren  eines  zur  5.,  deren  anderes  zur  6.  Zehe 
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geht;  der  vordere  Teil  der  Aponeurose  endet  mit  scharfem,  aus- 
geschweiftem Rande  unmittelbar  am  hinteren  Ende  des  interdigitalen 
Spaltes.  Das  ganze  Bild  macht  wieder  den  Eindruck  einer  Spaltung, 
die  am  distalen  Ende  der  Sehne  von  außen  eingesetzt  und  die  indiffe- 
rente Anlage  in  zwei  Spalth&lften  zerschnitten  hat  Die  eigentümliche 
dreieckige  Verbreiterung  an  der  Spaltungsstelle  hängt  wohl  mit  der 
Ausbildung  der  Dorsalaponeurose  zusanmien. 

Eine  ähnliche  SehnenauBbreitung  der  Extensorensehne  an  ihrer 
Bifurkation  wird  in  den  obigen  Tabellen  dmal  von  der  5.  und  6. 
Zehe  und  2mal  vom  Doppeldaumen  angegeben.  In  zwei  F&llen  (den 
Wortlaut  siehe  Nr.  40  und  41  meiner  Tabelle)  beschreibt  sie  Gruber 
etwa  folgendermaßen:  Die  laterale  Sehne  des  Extensor  digitorum 
longus  zur  verdoppelten  5.  Zehe  teilt  sich  über  und  vor  der  Capsula 
metatarsophalangea  V  in  zwei  sekund&re  Sehnen.  Zwischen  den  letz- 
teren befindet  sich  eine  im  Interstitium  der  Grundphalangen  der  ge- 
teilten  Zehe  ausgespannte,  aus  bogenförmigen  Fasern  bestehende, 
starke,  fibröse  Membran  von  dreiseitiger  Form.  An  der  Sehnen  Ver- 
breiterung der  6.  (stärkeren)  Zehe  beteiligt  sich  auch  eine  Sehnen- 
fortsetzung des  Peronaeus  brevis^). 

An  den  Präparaten  der  Fig.  9  und  14  auf  Taf.  II  und  III  habe 
ich  nun  aber  noch  eine  überzählige,  dünne  Sehne  beschrieben,  welche 
sich  in  einiger  Entfernung  von  dem  interdigitalen  Spalt  von  der  Haupt' 
sehne  des  Extensor  digitorum  longus  abzweigt  und  zur  6.  Zehe  hin- 
geht, um  mit  der  geschilderten  dreiseitigen  Aponeurose  zu  verschmelzen. 
Diese  Sehne  scheint  demnach  nicht  ganz  mit  meiner  Spaltungstbeorie 
übereinzustimmen.  Diese  kleine  Abweichung  f^llt  aber  gegenüber  den 
hervorgehobenen  Tatsachen  nicht  wesentlich  ins  Gewicht.  Denn  die 
Abzweigung  der  Sehne  liegt  noch  im  Bereich  des  Metatarsus  V,  also 
in  keiner  großen  Entfernung  von  dem  interdigitalen  Spalt.  Sodann 
ist  darauf  hinzuweisen,  daß  derartige  überzählige  Sehnenfaszikel  auch 
an  ganz  normalen  Händen  und  Füßen  keine  Seltenheit  ^)  sind  und 
keine  weitere  Bedeutung  beanspruchen  können,  besonders  bei  an  sich 
schon  teratologischen  Extremitäten.  So  wurden  unter  den  von  mir 
untersuchten  vier  hjrperdaktylen  Füßen  auch  noch  in  zwei  Fällen  der- 
artige kleine,  überzählige,  zu  anderen  nicht  gespaltenen  Zehen  gehende 
EiXtensorensehnen  beobachtet.  Siehe  in  Kapitel  11,  Fall  I  rechts  Dor- 
salseite und  Fall  II  rechts  Dorsalseite. 

Im  übrigen  variiert  nach  den  Tabellen  das  Verhalten  der  Exten- 


1)  Auch  ich  habe  in  einem  Falle  eine  Sehnenfortsetzung,  aber  vom  Pero- 
naeas  tertius,  zur  6.  Zehe  gefunden.  (Siehe  Fig.  16  auf  Taf.  IV  bei  **.)  Diese 
Hefanenfortsetzung  wird  aucn  sonst  an  normalen  Füßen  bisweilen  beobachtet  (ver^L 
He  nie.  Muskellehre,  1871,  S.  298),  hat  daher  hier  weiter  keine  Bedeutung,  ist 
aber,  wie  im  Gruberscheo  Falle  die  des  Peronaeus  brevis,  ao  diesem  hyperdak- 
tylen  Fuße  besonders  stark. 

2)  Vergl.  Henle,  Muskeliehre,  1871,  8.  221  und  315. 
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sorensehnen  zum  5.  und  6.  Digitus  etwas.  Wie  die  Tabellen  zeigen, 
spaltete  sich  die  4.  Sehne  des  Ertensor  digitorum  communis  der  Hand 
4bnal,  so  daß  der  5.  und  6.  Finger  je  eine  Sehne  erhielten-  Unter 
diesen  Fallen  wird  einmal  bemerkt,  daß  sich  von  der  für  den  5.  Finger 
bestimmten  Sehne  schon  während  ihres  Verlaufs  am  (ungeteilten)  Meta- 
carpus  eine  Sehne  ffir  den  6.  Finger  abzweigte.  Vergl.  oben  meine 
eigenen  Beobachtungen.  Zweimal  unterblieb  jedoch  die  Spaltung,  es 
erhielt  nur  der  5.  Finger  seine  gewöhnliche  Sehne.  In  dem  Falle  der 
Nr.  25  meiner  Tabelle  fehlen  merkwürdigerweise  dem  5.  und  6.  Finger 
Sehnen  des  Extensor  digitoriun  communis  ganz,  obwohl  die  Spaltung 
des  Skeletts  soweit  geht,  daß  sogar  der  Metacarpus  V  verdoppelt  ist. 

Der  Extensor  digiti  minimi  proprius  fehlte  3mal  vollständig.  Drei- 
mal trat  eine  Zerspaltung  seiner  Sehne  ein,  einmal  sogar  in  3  Sehnen, 
von  denen  2  zum  5.  Finger  gingen;  in  einem  anderen  Falle  erhielt 
der  6.  Finger  die  stärkere  Teilsehne. 

An  den  Füßen  mit  Spaltung  der  fibularen  Zehe  (Nr.  34 — 52  der 
Tabelle ;  meine  Fälle  abgerechnet)  ist  lOmal  eine  Teilung  der  4.  Sehne 
des  Extensor  digitorum  longus  für  die  5.  und  6.  Zehe  angegeben. 
Dreimal  wird  ausdrücklich  bemerkt,  daß  die  Teilung  an  der  Capsula 
metatarsophalangea  Y  resp.  am  Capitulum  Metatarsi  V  erfolgte. 

Von  den  beiden  Extenso  ren  des  normalen  D  aumens  liegt 
der  Extensor  poUicis  brevis  mehr  lateral,  der  Extensor  pollicis  longus 
mehr  medial.  Wenn  man  sich  nun  vorstellt,  daß  die  Verdoppelung 
des  Daumens  auf  einer  Spaltung  der  indifferenten  Daumenanlage  durch 
äußere  Einwirkung  beruht,  so  wird  die  Endsehne  des  Extensor  polli- 
cis brevis  dem  lateralen,  die  Endsehne  des  Extensor  pollicis  longus 
dem  medialen  Daumen  zufallen  müssen.  Wie  meine  Tabellen  lehren, 
ist  das  auch  mir  wenigen  Ausnahmen  in  der  Tat  der  Fall!  Die 
Sehne  des  Extensor  brevis  geht  9mal  zum  lateralen  und  nur  einmal 
zum  ulnaren  Daumen,  in  2  Fällen  zu  beiden.  Die  Sehne  des  Exten- 
sor pollicis  longus  dagegen  gehört  9mal  ausschließlich  dem  ulnaren 
Daumen  an,  2mal  war  sie  dabei  in  2  Sehnen  gespalten,  welche 
aber  beide  zum  ulnaren  Daumen  zogen.  Ausschließlich  zum  radialen 
Daumen  ging  sie  in  keinem  Falle.  Viermal  spaltete  sich  die  Sehne 
imd  sandte  zu  beiden  Daumen  je  einen  Strang.  Hervorzuheben  [ist 
wieder,  daß  die  Spaltungsstelle  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus 
entweder  an  der  Articulatio  metacarpophalangea  I  oder  vor  der  Basis 
der  ersten  Phalanx  oder  auf  der  Dorsalseite  des  1.  Metacarpus,  also 
ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  des  Spaltes  zwischen  den  beiden 
Daumen  gelegen  war.  Wir  treffen  hier  also  dieselbe  Erscheinung, 
wie  an  den  Strecksehnen  des   kleinen  Fingers  und  der  kleinen  Zehe. 

4.  Das  Verhalten  des  Abductor  pollicis  longus  bei 

Doppeldaumen. 
Im  Anschluß  an  die  Extensoren  des  Doppeldaumens  muß  der  A  b  - 
ductorpollicis  longus  besprochen  werden.  Dieser  Muskel,  dessen 
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Insertdonssehne  an  der  nonnalen  Hand  bekanntlich  nicht  selten  ver- 
doppelt ^)  ist,  hat  bei  den  Anhängern  der  atavistischen  Anschauung 
eine  gewisse  Bolle  gespielt.  K.  vonBardeleben  und  andere  haben 
seine  radiale  Teilsehne  auf  den  „Prftpollex^  bezogen,  weil  sie  sich  an 
den  Knochenstellen  (Multangulum  majus  [Carpale  I]  anheftet,  welche 
£..  von  Bardeleben  zum  „Prapollez"  rechnet.  Gegenbaur')  hat 
bereits  aus  vergleichend  -  anatomischen  Gründen  diese  Bezugnahme  als 
unbegründet  zurückgewiesen. 

Wenn  wir  nun  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Muskels  an 
den  Händen  mit  Doppeldaumen,  an  denen  also  ein  vermeintlicher 
„Prftpollex^  mehr  oder  weniger  vollkommen  ausgebildet  vorliegt,  prüfen, 
so  müßten,  wenn  die  atavistische  Anschauung  im  Sinne  der  obigen 
Autoren  richtig  wäre,  die  beiden  Sehnen  des  Abductor  pollicis  longus 
am  Doppeldaumen  stets  vorhanden  sein  und  sich  an  ihm  derart  verteilen, 
daß  die  eine  zum  radialen,  die  andere  zum  ulnaren  Daumen  ginge. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  treffen  wir  ein  sehr  schwanken- 
des Verhalten  der  Insertionssehnen  des  Abductor  pollicis  longus  an, 
aber  mit  der  ausgesprochenen  Tendenz  der  radialen  (lateralen)  Anheftung. 

Eine  Teilung  der  Sehne  wird  in  den  Tabellen  nur  in  7  Fällen 
notiert.  Bei  einfachem,  ungeteiltem  Metacarpus  1  inserieren  die  beiden 
Sehnen  einmal  am  radialen  Bande  des  Metacarpale  commune  beider 
Daamen;  5mal  geht  die  radiale  Sehne  zum  Multangulum  majus,  die 
ulnare  zur  Basis  des  gemeinschaftlichen  Metacarpus.  Unter  den  letz- 
teren Fällen  tritt  einmal  eine  sekimdäre  Teilung  der  radialen  Sehne 
ein,  so  daß  sich  diese  am  Multangulum  majus  und  Metacarpus  I  an- 
setzen kann.  Bei  Verdoppelung  des  Metacarpus  wurde  einmal  (Nr.  6 
meiner  Tabelle)  der  Abductor  pollicis  longus  zu  einem  Musculus  bicau- 
datus^);  seine  stärkere  Sehne  ging  zum  Multangulum  majus,  die 
schwächere  zur  Basis  des  Metacarpus  des  radialen  Daumens;  hier 
gehörten  also  beide  Sehnen  dem  „Präpollex^^  an.  Einmal  (Nr.  10 
meiner  Tabelle)  war  bei  doppeltem  Metacarpus  nur  eine  einfache 
Abduktorsehne  vorhanden,  welche  am  lateralen  Metacarpus  inserierte, 
während  an  einem  anderen  Präparat  (Nr.  6  meiner  Tabelle)  bei  gleich- 
falls doppeltem  Metacarpus  der  Abduktor  als  „normal^'  angegeben 
ist,  also  wohl  mit  einfacher  Sehne  am  ulnaren  Metacarpus  des  Haupt- 
daumens  inserierte.  Unter  den  Fällen  mit  einfacher  Sehne  und  ein- 
fachem Metacarpus  fand  einmal  die  Insertion  am  Multangulum  majus  statt. 


1)  Über  die  an  normaleD  Händen  vorkommeDden  Muskel  Varietäten  des  Ab- 
ductor polliciB  lonsuB  siehe  auch  Zander.  Ist  die  Polydaktylie  als  theroroorphe 
Varietät  oder  als  Mifibildung  anzusehen?  Virchows  Archiv  f.  pathologische 
Anatomie,  1891,  Bd.  125,  S.  469  und  470. 

2)  Gegen banr,  Üb€»r  Polydaktylie.  Morphologisches  Jahrburch,  Bd.  14, 
1888,  S.  401. 

3)  Auch  unter  normalen  Vo'hältnissen  kommt  eine  Verdoppelung  des  Mus- 
kels vor. 
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Das  anatomische  Verhalten  des  Abductor  poUicis  longus  am  Doppel- 
daumen  steht  also  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  oben  berührten 
atavistischen  Auffassung  seiner  Sehnenverdoppelung,  l&ßt  sie  yiebnebr 
illusorisch  erscheinen. 

5.    Die    Gruppierung    der    Muskulatur    des    Thenar  und 
Hypothenar   an   Hand    und    Fuß    bei   Verdoppelung   der 

Randglieder. 

Auch  die  Anordnung  dieser  Muskelgruppen  an  hyperdaktylen  Ex- 
tremitäten steht  im  Einklang  mit  der  Spaltungstheorie.  Vergegen- 
wärtigt man.  sich  wieder,  daß  die  ursprünglich  einfache,  indifferente 
Anlage  eines  Randgliedes  durch  Einwirkung  von  aulSen  her  zur  longi- 
tudinalen  Spaltung  gebracht  wird,  so  müssen  die  Muskeln,  welche 
medial  inserieren,  dem  medialen  Spaltglied,  diejenigen,  welche  sich 
lateral  anheften,  dem  lateralen  Spaltglied  zuerteilt  werden;  die  mehr 
in  der  Mitte  befindlichen  Muskeln  (Elexores  proprii  breves)  werden 
bald  dem  einen,  bald  dem  anderen,  bald  beiden  Spaltgliedem  zufallen. 
Das  findet  in  der  Tat  auch  durch  die  Befunde  an  den  hyperdaktylen 
Extremitäten  mit  wenigen  Ausnahmen  seine  Bestätigung. 

Am  einfachsten  und  übersichtlichsten  liegen  die  Verhältnisse  am 
Hypothenar  von  Hand  und  Fuß.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
inserieren  hier  der  Abduktor  am  ulnaren  resp.  fibularen  Bande  der 
Ghrundphalange  (und  dem  Sesambein)  des  5.  Endgliedes,  der  Opponens 
am  ulnaren  resp.  fibularen  Bande  des  Metacarpus  V,  während  der  Inter- 
osseus  volaris  resp.  plantaris  des  5.  Digitus  an  den  radialen  resp. 
tibialen  Band  der  Gfrundphalanx  herantritt;  die  Insertion  des  Flexor 
brevis  digiti  minimi  hat  keine  ausgesprochen  seitliche  Anheftung. 

An  den  hyperdaktylen  Händen  (Nr.  23 — 83  meiner  Tabelle)  ge- 
hörten in  allen  Fällen,  soweit  genaue  Angaben  vorliegen,  der  Abduc- 
tor, Opponens  und  Flexor  brevis  der  6.  Zehe  an,  der  Interosseus  vo- 
laris m  dagegen  der  5.  Zehe ;  nur  bei  Verdoppelung  des  Metacarpus  V 
war  auch  der  Interosseus  volaris  verdoppelt,  so  daß  5.  und  6.  Zehe 
je  einen  Interosseus  volaris  erhalten. 

An  den  Füßen  mit  verdoppelter  kleiner  Zehe  wurde  laut  der  Ta- 
belle (meine  Fälle  eingerechnet)  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  dafi 
der  Abductor  digiti  minimi  zur  5.  und  6.  Zehe  ging;  in  allen  anderen 
Fällen  setzt  er  sich  an  die  6.  Zehe  an.  Ebenso  findet  der  Interosseus 
plantaris  HL  und  zwar  ausnahmslos  seine  Anheftung  an  der  5.  Zehe. 
(Zweimal  wird  von  Gruber  eine  Verdoppelung  des  lateralen  Inter- 
osseus plantaris  angegeben,  einmal  bei  Verdoppelung  des  Metatarsus  V, 
das  andere  Mal  bei  einfachem  Metatarsus  V,  siehe  unten.)  Der  Flexor 
digiti  minimi  dagegen  gehörte  5mal  der  5.,  3mal  der  6.  und  2mal 
beiden  Zehen  gleichzeitig  an.  Vom  Opponens  liegen  die  wenigsten 
direkten  Angaben  vor,  woraus  wohl  geschlossen  werden  kann,  daß  er 
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sich  „normal''    verhielt,   das   beißt   stets  an  dem  lateralen  Bande  des 
fibolaren  Metatarsas  sich  ungeteilt  ansetzte. 

Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Anordnung  der  Muskulatur 
des  Thenar  bei  Doppeldaumen.  Diese  Schwierigkeiten  erklären  sich 
durch  die  reichere  Gliederung  dieser  Muskelgruppe,  durch  die  oft  be- 
stehende Verkümmerung  und  perverse  Stellung  des  übei*zähligen  radi- 
alen Daumens,  welcher  trotzdem  nicht  selten  zu  verschiedenen  Han- 
tierungen unter  den  absonderlichsten  Anforderungen  an  die  Muskula- 
tur von  ihren  Tr&gem  benutzt  worden  sind.  Daher  kann  nicht  be- 
fremden, daß  gerade  an  der  Thenarmuskulatur  des  Doppeldaumens  die 
meisten  Abweichungen  beschrieben  worden  sind.  Vergl.  oben  Ab- 
schnitt 1  dieses  Kapitels.  Dazu  kommt  dann  noch  die  oft  unscharfe 
Abgrenzung  und  geringe  Individualisierung  besonders  des  Flexor 
pollicis  brevis^}.  Trotzdem  kann  man  auch  hier  konstatieren,  daß 
sich  die  Muskulatur  in  der  Weise  am  Doppeldaumen  gruppiert,  wie 
sie  die  Annahme  einer  Spaltung  der  ursprünglich  einfachen,  indiffe- 
renten Anlage  voraussetzen  muß. 

Der  Adductor  pollicis  geht  in  allen  P&llen')  stets  zum  ulnaren 
Daumen ;  nur  einmal  wird  ein  besonderes  Bündel  als  Adductor  pollicis 
supemumerarii  bezeichnet.  In  einem  Falle  bei  Verdoppelung  des 
Metacarpus  I  war  auch  der  Adductor  pollicis  doppelt  vorhanden,  ging 
aber  doch  zum  ulnaren  Hauptdaumen. 

Ebenso  inseriert  der  Opponens  pollicis  ausschließlich  radial  und 
2;war  bei  einfachem  Metacarpus  stets  an  dessen  radialem  Rande;  nur 
einmal  bei  distalwftrts  gegabeltem  Metacarpus  (Nr.  17  meiner  Tabelle) 
wird  ein  (mehrschichtiger)  Opponens  pollicis  et  praepollicis  unter- 
schieden. Zu  betonen  ist,  daß  bei  vollständiger  Verdoppelung  des  1. 
Metacarpalknochens  der  Opponens  ausschließlich  am  radialen  Meta- 
carpus inseriert.  Nr.  5,  10  und  16  meiner  Tabelle.  Grub  er  (Nr.  10 
meiner  Tabelle)  beschreibt  die  Anordnung  des  Opponens  in  einem  solchen 
Falle  folgendermaßen :  „Der  Opponens  pollicis  ist  in  2  Bauche,  einen 
lateralen  und  einen  medialen,  geteilt,  also  anormal  angeordnet.  Der 
laterale  Bauch  inseriert  sich  an  die  laterale,  der  mediale  an  die  me- 
diale Partie  des  Metacarpale  des  lateralen  Daumens.  Der  mediale 
Bauch  nimmt  das  Interstitium  intermetacarpale  der  Daumen  ein  und 
setzt  sich    auch   an    das   obere   Ende    der  medialen  Seite  der  Grund- 


1)  Man  darf  wohl  annehmen,  daß  die  in  den  Tabellen  zitierten  Autoren  unter 
ihran  y,Flexor  pollicis  brevis*'  nicht  immer  denselben  Muskel  verstanden  haben. 
VergL  über  den  Flexor  pollicis  brevis :  W.  Flemming,  Über  den  Flexor  bre- 
vis  DoUids  und  hallucis  des  Menschen.  Anatomischer  Anzeiger,  Bd.  2,  1887, 
S.  68.  Cunningham,  The  flexor  brevis  pollicis  and  the  flexor  brevis  hallucis 
In  Man.  Ebenda,  Ö.  186.  W.  F 1  e  m  m  i  n  g ,  Nachträgliche  Notiz  über  den  Flexor 
brevis  poUids.    Ebenda,  S.  269. 

2) Den  Fall  von  Hennig  (Nr.  9  meiner  Tabelle)  schalte  ich  hier  aus,  weil 
er  zu  unklar  beschrieben  ist;  es  wird  nicht  einmal  gesagt,  ob  der  Metacarpus  I 
nngeteilt  oder  verdoppelt  war. 
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phalange  des  lateralen  Daumens/^  Nur  in  dem  einen  Falle  der  Nr.  G 
meiner  Tabelle,  in  welchem  der  krallenartige  radiale  Daumen  nm*  ein 
rudimentäres  Metacarpale  aufwies,  ging  der  Opponens  zum  ulnaren 
Metacarpus     Einmal  wurde  der  Opponens  ganz  vermißt^). 

Bei  seiner  lateralen  Lage  ist  der  Abductor  pollicis  brevis  in  bei 
weitem  der  Mehrzahl  der  E&lle  ausschließlich  dem  radialen  Daumen 
zugefallen,  obwohl  er  mehrmals  als  „zweibäuchig^^  oder  „zweischich- 
tig" angegeben  wird.  Nur  5mal  geht  er  an  beide  Daumen,  wobei  ein- 
mal das  mediale  Bündel  sehr  dünn  und  zart  ist. 

Gleiche  Befunde  zeigen  die  Muskeln  des  Thenar  am  Fuß  in  den 
wenigen  bis  jetzt  näher  untei*suchten  F&llen  von  Verdoppelung  der 
Großzehe. 

6.  Die  Verteilung  der  Gefäße  und  Nerven  an  den  über- 
zähligen Endgliedern 
variiert  und  bietet  für  die  Beurteilung  der  Ätiologie  der  Hyperdak- 
tylie,  wie  vorauszusehen,  weniger  bestimmte  Anhaltspunkte.  Im  all- 
gemeinen läßt  sich  sagen,  daß  die  Gef^e  und  Nerven  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  die  Äste  für  das  überzählige  Glied  liefern.  Ano- 
malien, besonders  in  der  arteriellen  Verzwieigung,  werden  an  den  hyper- 
daktylen  Gliedmaßen  des  öfteren  verzeichnet.  Sehr  häufig  ist  die  Ver- 
sorgung der  Doppelendglieder  mit  Gef^en  und  Nerven  die  gleiche 
wie  diejenige  der  normalen  Endglieder.  Nicht  selten  wird  ihre  Ver- 
sorgung aber  eine  unvollkommene.  Besonders  für  den  Doppeldaumen 
wird  mehrfach  angegeben,  daß  statt  der  beiden  typischen  dorsalen  nnd 
volaren  Digitaläste  entweder  an  beiden  oder  an  einem  Daumen  nur 
je  ein  Ast  gefunden  wurde.  Auch  an  den  beiden  Doppelgroßzehen 
der  Nr.  20  und  21  meiner  Tabelle  waren  Gef^e  und  Nerven  unvoll- 
ständig; sie  verliefen  nur  an  den  Seiten  der  in  Syndaktylie  befind- 
lichen Doppelzehe  wie  an  einer  gewöhnlichen  Großzehe.  In  Betreff 
aller  Einzelheiten  verweise  ich  auf  meine  Tabellen. 


Überblickt  man  nun  alle  diese  auffälligen  und  bedeutsamen  Tat- 
sachen, welche  ich  oben  hervorgehoben  habe,  so  erkennt  man  sofort, 
daß  die  atavistische  Anschauung  auch  durch  die  Befunde  an  den 
Weichteilen  in  keiner  Weise  eine  Stütze  erhält  und  für  die  Hyper- 
daktylie  des  Menschen  unhaltbar  wird.  Im  Gegensatz  hierzu  sprechen 
alle  oben  hervorgehobenen  Momente  eindringlich  dafür,  daß  die  Hyper- 
daktylie  des  Menschen  eine  durch  Spaltung  der  ursprünglichen  in- 
differenten Anlage  der  Digiti  entstandene  Doppelmißbildung  ist.  Die 
äußere  Ursache,  welche  diese  Spaltung  hervorruft,  vermute  auch  ich  mit 
Ahlfeld  in  Abnormitäten  des  Amnios.     Siehe  oben  Kapitel  I. 

1)  Nach  obigem  ist  demnach  unrichtig,  wenn  Gar  ms  (Zur  Ätiologie  und 
Therapie  überzähliger  Teile  an  Hand  und  Fuß,  WOrzbuig  1886,  S.  9)  sagt :  , J)er 
M.  opponens  des  uDerzahligen  Daumens  fehlt  meistens." 
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Aus  meinen  Ausführungen  geht  schließlich  noch  hervor,  daß,  wie 
oben  schon  angedeutet,  die  Angaben  der  Autoren,  wonach  bei  Hyper- 
daktylie  des  Menschen  mit  der  Vermehrung  der  Knochen  auch  eine 
„Vermehrung"  resp.  „Verdoppelung"  der  Sehnen,  Muskeln,  Oeftße  und 
Nerven  Hand  in  Hand  gehen  soll,  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht 
zatrefTen. 

Was  die  Sehnen  anbetrifft,  so  haben  wir  gesehen,  daß  es  sich 
niemals  um  eine  „Verdoppelung'^  ihrer  ganzen  L&nge  nach  handelt, 
sondern  stets  nur  eine  Spaltung  einer  sonst  einfachen,  normalen  Sehne 
vorliegt;  die  Spaltungsstelle  befindet  sich  gewöhnlich  ganz  in  der  Nähe 
des  proximalen  Endes  des  Skelettspaltes. 

Die  mit  den  überzähligen  Endgliedern  in  Verbindung  tretenden, 
am  Unterarm  resp.  Unterschenkel  entspringenden  Muskeln  sind  nie- 
mals vermehrt^)  oder  verdoppelt.  Auch  an  den  kurzen  Muskeln  des 
Thenar  und  Hypothenar  findet  sich  nur  höchst  ausnahmsweise  eine 
Verdoppelung,  welche  auf  Spaltung  der  einfachen  Muskeln  zurückge- 
führt werden  kann.  So  wird  4mal  angegeben,  daß  der  Abductor 
pollicis  brevis  geteilt  war,  nur  2mal,  daß  der  Opponens  pollicis  zwei- 
bäuchigy  und  einmal,  daß  er  mehrschichtig  war. 

Dagegen  wird  die  Vermehrung  der  Metacarpi  und  Metatarsi  regel- 
mäßiger von  einer  entsprechenden  Vermehrung  der  Mm.  interossei 
dorsales  und  volares  resp.  plantares  begleitet;*  nur  2mal  ist  dabei 
das  Fehlen  des  lateralen  Interosseus  dorsalis  angegeben.  Diese  Ver- 
mehrung trat,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Nr.  39  meiner  Tabelle), 
wo  nur  ein  einfacher  Metatarsus  vorhanden  war,  nur  ein  bei  voll- 
kommener Verdoppelung  der  Knochen,  aber  noch  nicht  bei  ihrer 
Gabelung. 

Über  das  Vorkommen  der  Mm.  interpollicares  G  r  u  b  e  r  bei  Doppel- 
daumen siehe  oben.  Die  Interpollicares  können  auch  schon  bei  ein- 
fachem, ungeteiltem  Metacarpus  I  auftreten ;  in  einem  Falle  von  Ver- 
doppelung dieses  Metacarpus  (Nr.  6  meiner  Tabelle)  wurden  sie  vermißt. 

Für  die  Mm.  lumbricales  gilt  nicht  das  Gleiche  wie  für  die  Mm. 
interossei,  entgegen  der  oben  zitierten  Angabe  von  Förster  ver- 
halten sie  sich  sehr  wechselnd.  Bei  ungeteiltem  Metacarpus  und  Meta- 
tarsus sind  diese  Muskeln  gewöhnlich  in  normaler  Zahl  vorhanden ; 
2mal  war  ihre  Anzahl  vermindert,  2mal  dagegen  vermehrt:  auch  der 
überzählige  6.  Finger  erhielt  seinen  Lumbricalis,  Nr.  27  und  28  meiner 
Tabelle. 

Bei  Verdoppelung  des  Metacarpus  V  werden  einmal  die  Lumbricales 
gar  nicht  erwähnt,   verhielten   sich  also  wohl  normal  und  waren  mit- 


1)  Nur  von  den  langen  StreckmoBkeln  des  Daumens  (und  Zeigefingers)  wird 
in  2  FäUen  dne  Vermemiing  der  Muskelbfiuche  angegeben.  Vermehrung  dieser 
Muskeln  kommt  aber  auch  an  normalen  Händen  vor.  Vergl.  Henle,  Muskel- 
lehre, 1871,  8.  223—229. 
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hin  nicht  vermehrt.  In  3  Fällen  von  Verdoppelnng  des  Metacarpos 
wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  die  Lnmbricales  trotzdem  nur 
in  normaler  Zahl  vorhanden  waren,  2mal  verhielt  sich  dabei  ihre 
Insertion  abweichend. 


Alle  die  obigen  Feststellungen  haben  mehr  oder  weniger  aach 
für  diejenigen  Hyperdaktylien  des  Menschen  Geltung,  in  welchen  die 
Sechszahl  der  Ejndglieder  überschritten  wird.  Nur  treten  um  so  mehr 
Unregelmäßigkeiten  auf,  je  größer  die  Zahl  und  je  unregelmäßiger  die 
Form  und  Ausbildung  der  Digiti  werden.  Das  liegt  ja  in  dem  tera- 
tologischen  Charakter  dieser  Bildungen.  Die  bis  jetzt  veröffentlichten, 
eingehender  zergliederten  Fälle  dieser  Art  sind  im  übrigen  noch  zu 
wenig  zahlreich,  so  daß  ich  mich  hier  darauf  beschränke,  auf  die 
unter  •  Nr.  60 — 68  verzeichneten  Einzelheiten  meiner  Tabelle  zu  ver- 
weisen. 

Fignrenerklanmg. 

Tafel  I. 

Fig.  1  und  2.  Linker  und  rechter  Fuß  von  Fall  1. 

Fig.  3  und  4.  Linker  und  rechter  Fuß  von  Fall  2 ;  an  allen  sind  die  5.  und 
6.  Zehe  voneinander  und  von  der  Nachbarzehe  etwas  getrennt,  um  den  Qrad  der 
Hyperdaktylie  besser  hervortreten  zu  lassen. 

Fig.  5.  Die  Arterien»  der  Dorsalseite  des  rechten  Fußes  von  Fall  1. 

Fig.  6.  Die  Arterien  der  Plantarseite  des  rechten  Fußes  von  FaU  I. 

Fig.  7.  Die  Arterien  der  Dorsalseite  des  linken  Fußes  von  FaU  1. 

Fig.  8.  Die  Arterien  der  Planlarseite  des  linken  Fußes  von  FaU  1. 

In  den  Figuren  5—8  ist  der  Zuschnitt  der  Muskeln  vom  Zeichner  ahnlich 
gehalten  wie  in  Fig.  1  und  2  auf  Seite  453  des  Henle sehen  Atiasees  (1901). 
Der  Insertionsteil  der  Sehne  des  Tibialis  anterior  und  posterior  ist  erhalten, 
während  von  der  Sehnenmasse  des  Flexor  dieitorum  lon^s,  des  Ebctensor  digi- 
torum  lone;uB  und  Extensor  haUucis  longus,  ferner  von  oem  EIxtensor  digitonun 
brevis  und  Extensor  haUucis  brevis,  von  dem  Abductor  haUucis  und  dem  Qna- 
dratus  plantae  nur  die  hinteren  Teile  stehen  geblieben  sind. 

Tafel  II— IV. 

Die  distale  Gegend  der  3.  bis  6.  Zehe  mit  ihrem  Muskel-  und  Sehnenappant 
ist  auf  der  Dorsal-  und  Plantarseite  präparatorisch  freigel^  worden. 

Tafel  IL 

Fig.  9.  Dorsalseite  des  rechten  Fußes  von  FaU  1. 
Fig.  10.  Plantarseite  des  rechten  Fußes  von  Fall  1. 
Fig.  11.   Dorsalseite  des  Unken  Fußes  von  Fall  1. 

Tafel  III. 

Fig.  12.  Plantarseite  des  Unken  Fußes  von  FaU  1.  Die  zur  5.  und  6.  Zehe 
gehörige  Sehnenscheide  ist  nur  in  ihrem  hinteren  Teile  eröffnet. 

Flg.  13.  Plantarseite  des  linken  Fußes  von  Fall  1.  Die  zur  5.  und  6.  Zehe 
gehörig  Sehnenscheide  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eröffnet. 

Fig  14.  Dorsalseite  des  rechten  Fußes  von  Fall  2. 

Tafel  IV. 

Fig.  15.  Plantarseite  des  rechten  Fußes  von  FaU  2. 
Fig.  16.  Donalsdte  des  linken  Fußes  von  FaU  2. 
Fig.  17.  Plantarseite  des  Unken  Fußes  von  Fall  2. 
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Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 

Von 
Dr.  Springfeld, 

Reg.-  und  Med.-Rat  in  Anuherg. 

Mit  1  Kurve  als  Beilage. 


L  Die  flrttheren  Epldemleen  seit  1880. 

Bio  industriellen  Kreise  des  Regierungsbezirks  Arnsberg  sind  der 
Gefahr  der  Pockeneinschleppu  ng  stark  ausgesetzt. 

Sie  decken  ihren  großen  Bedarf  an  Arbeitskräften,  Bergleuten, 
Fabrik-  und  Erdarbeitern  zu  hohem  Prozentsatz  aus  Holland,  Belgien, 
Österreich-Ungarn,  den  Balkanreichen,  Italien,  Rußland  u.  a.  Ländern, 
'in  denen  Schutzimpfungen  nicht  obligatorisch  und  die  Pocken  häufig 
sind,  und  fast  alle  Kreise  und  Betriebe  leiden  geradezu  unter  der 
raschen  Fluktuation  der  Bevölkerung  und  der  Belegschaften.  Da  die 
Arbeiter  mit  Kind  und  Kegel,  mit  Sack  und  Pack  übersiedeln,  be- 
droht bei  den  Arbeiterwanderungen  auch  der  Sachenverkehr,  nämlich 
der  Transport  gebrauchter,  fast  stets  mangelhaft  gereinigter  Bett-  und 
Leibwäsche  und  von  Kleidungsstücken  den  Bezirk. 

Erwägt  man  ferner,  daß  das  Industriegebiet  auch  sonst  einen  be- 
deutenden Reiseverkehr  mit  dem  Auslande  unterhält,  und  daß  der  Trans- 
port von  Rohmaterialien,  welche  wir  als  Pockengiftträger  zu  fürchten 
gelernt  haben,  wie  Lumpen,  Wolle,  Bettfedem,  Felle,  Flachs,  Borsten, 
aus  dem  Auslande  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt,  so  sollte  man  von 
vornherein  auf  die  Einschleppung  von  Pocken  täglich  gefaßt  sein,  falls 
nicht  die  Desinfektion  der  Rohmaterialien  und  die  Zwangsimpfung"  der 
ausländischen  Arbeiter  durchgeführt  sind. 

Obwohl  aber  keine  dieser  Vorsichtsmaßregeln  getroflPen  ist,  sind  in 
<ien  letzten  20  Jahren  Pockeneinschleppungen    recht    selten  gemeldet. 

Die  Notizen  im  Medizinalbureau  weisen  in  den  letzten  20  Jahren 
&Qr  auf  8  solcher  Einschleppungen  hin,  und  bei  manchen  derselben  ist 
es  noch  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Reste  früherer  Epidemieen  oder  um 
^^eueinschleppungen  gehandelt  hat. 

Auch  für  die  Weiterverbreitung  des  Pockenvirus  und  für 
die  Entstehung   von  Epidemieen   sind   alle  Bedingungen   vor- 
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banden.  Die  Unterbringung  der  Arbeiter  außerhalb  der  Arbeiter- 
kolonieen  in  überfüllten  Räumen,  ein  ausgebreitetes  Kostgängerwesen, 
überfüllte  Pennen  und  Herbergen  mit  arbeitslosen  und  zum  Teil  ar- 
beitsscheuem Gesindel,  die  gewaltigen  inneren  Wanderungen  und  Um- 
züge der  Arbeiter,  die  Unrein lichkeit  der  Ausländer  aus  dem  Osten, 
der  Kleiderwechsel  in  den  Zechen,  das  Zusammenarbeiten  der  Massen 
in  den  Fabriken,  die  Unfähigkeit  der  fast  ausnahmslos  konfessionellen 
Krankenhäuser  zur  Isolierung  erkrankter  Personen,  endlich  die  Un- 
fertigkeit  der  jüngeren  Ärzte  in  der  Pockendiagnostik  geben  den 
besten  Boden  ab  für  schleichende  und  ausgebreitete  Kontaktepidemieen. 
Daher  würden  auch  ohne  die  obligatorische  Impfung,  welche  alle  Per- 
sonen vom  2.  bis  zum  20.  Lebensjahre  der  Ansteckung  entzieht,  der 
Einschleppung  eines  nicht  frühzeitig  erkannten  Pockenfalles  hierzu- 
lande alle  Schrecken  des  mittelalterlichen  schwarzen  Todes  folgen 
müssen. 

Das  aber  auch  die  nur  zweimal  ausgeführte  Impfung  einen  so 
großen  Schutz  nicht  schafft,  um  das  Land  vor  Epidemieen  zu  bewahren, 
die  durch  Ausdehnung,  Dauer  und  Mortalität  in  industriellen  Bezirken 
schwere  wirtschaftliche  Schäden  hei-vorrufen  können,  hat  die  Erfahrung 
hier  und  anderswo  gezeigt. 

Im  Staate  erkrankten  nämlich  nach  den  Pr.  San. -Berichten  an 
Pocken : 
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der  Erkrankten 

Am   schwersten  heimgesucht   ist   der  Reg. -Bez.  Oppeln,    der 
folgende  Erkrankungs-  und  Todesfälle  aufwies: 

1889  200  (24)  1894    412  (60)  1899      7  (4) 

1890  100  (  7)  1895      37  (  4)  1900      9  (0) 

1891  23  (12)  1896      29  (  1)  1901    25  (5) 

•    1892    275  (51)  1897       2  (  1)  1478  (229«=147o) 

1893    357  (57)  1898        2  (  3) 


Im  Reg.  -Bez.  Qumbinnen  zählte  man : 
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Ln  Heg. -Bez.  Königsberg: 
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In  den  der  Einschleppung  vom  Auslande  stärker  ausgesetzten 
Regierungsbezirken  sieht  man  also  unter  Umständen  sich  ganz  beträcht- 
liche und  über  Jahre  sich  hinziehende  Epidemien  entwickeln. 

Forscht  man  den  Ursachen  dieser  Erscheinung  nach,  so  erfährt 
man  überall,  daß  es  zu  so  großer  Ausbreitung  nur  hat  kommen  können, 
weil  die  Ärzte  die  Diagnose  der  ersten  Fälle  nicht  gestellt,  sondern 
die  ersten  Fälle  monatelang  als  Ekzeme,  Scarlatinae,  Morbilli, 
Varicellae  behandelt  hätten,  und  daß  es  der  Sanitätspolizei  unmöglich 
gewesen  wäre,  alle  versprengten  Keime  zumal  bei  der' Vieldeutigkeit 
dee  Varioloidenbildes  ausfindig  und  unschädlich  zu  machen.  Aus  den 
zorückgebliebenen  Keimen  entwickelten  sich  oft  erst  nach  längerer 
Zeit  ständig  neue  Fälle,  und  bei  Ausbruch  schwerer  Epidemieen  oder 
der  Anmeldung  neuer  eklatanter  Fälle  wußte  man  oft  nicht  sicher  zu 
sagen,  ob  sie  frisch  eingeschleppt  wären,  oder  ob  sie  den  früheren 
F&Uen  entstammten  und  mit  diesen  durch  latent  verlaufende  ver- 
knüpft wären. 

Biese  Erfahrung  hat  man  auch  in  früheren  Jahrzehnten  im 
bieaigen  Begierungsbezirk  gemacht,  und  sie  hat  sich  wiederholt  bei  der 
kleineren  Epidemie  im  Jahre  1903/04. 

Nach  den  gewaltigen  Epidemieen  der  70er  Jahre  war  durch  Impfung 
'ind  Überstehen  der  Blattern  die  Bevölkerung  im  Industriegebiet  in 
der  Hauptsache  gegen  Pocken  immun.  Der  industrielle  Aufschwung 
in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  führte  den  industriellen  Kreisen 
Asches,  nicht  immunes  Menschenmaterial  zu,  und  es  bedurfte  nur  einer 
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Einschleppung,  um  bereits  im  Jahre  1882  eine  größere  Epidemie  zu 
entfachen.  Der  Ursprung  derselben  ist  dunkel.  Aus  der  Nachweisong 
auf  S.  283  ersieht  man,  daß  bereits  im  Jahre  1880  drei  Pockenftlle 
in  Dortmund  (Stadt)  gemeldet  wurden.  Man  wußte  sie  nicht  unter- 
zubringen. Im  Jahre  1881  traten  die  Pocken  in  ebenfalls  unaufge- 
klärten Fällen  in  Arnsberg,  Meschede,  Brilon,  Altena,  Siegen  mit  zu- 
sammen 11  Fällen  auf,  und  im  Jahre  1882  begann  in  der  Nachbar- 
schaft von  Dortmund,  in  Wickede  im  Hause  eines  Lumpenhändlers 
am  13.  Januar  eine  umfangreiche  Epidemie  von  228  Fällen.  Da  kurz 
vorher  in  Essen  vereinzelte  Fälle  aufgetreten  waren,  nahm  man  eine 
Einschleppung  von  dort  aus  an;  erwiesen  ist  eine  solche  aber  um  so 
weniger,  als  die  4  Wochen  später  einsetzenden  Ermittelungen  ergaben, 
daß  zahlreiche  Bewohner  der  Ortschaft  gleichzeitig  erkrankt  waren. 
Der  Reg.-  und  Med.-Eat  Schönfeld  schrieb  über  die  Epidemie: 

„Zu  einer  sofortigen  Unterdrückung  und  Beschränkung  auf  den 
zuerst  befallenen  Ort  war  der  richtige  Zeitpunkt  vorüber  gegangen, 
und  so  verbreiteten  sich  die  Pocken  in  dem  dicht  bevölkerten  und 
verkehrsreichen  Bezirk  schnell  nach  den  benachbarten  Ortschaften 
Asseln,  Courl,  Husen  des  Amtes  Brakel,  sowie  Holz  wickede  und  Solde 
des  Amtes  Apierbeck,  femer  durch  einen  Kurpfuscher  nach  Dortmund, 
endlich  in  die  Nachbarkreise  Hamm  Stadt  und  Land,  Soest  und 
Lippstadt." 

Daran  schloß  sich  vom  20.  Februar  1882  ab  eine  Epidemie  in 
Bochum  Stadt  und  Land,  Amt  Bochum  Nord,  Herne,  Hattingen, 
Langendreer  und  Wanne,  welche  der  Berichterstatter  gleichfalls  auf 
„wahrscheinliche"  Einschleppung  aus  Bissen  zurückführt. 

Man  könnte  versucht  sein,  auch  die  Fälle  der  Jahre  1883—1888 
noch  als  Ausläufer  dieser  Pockenfä,lle  in  Bochum  anzusehen. 

Die  Frage,  ob  die  neuen  Fälle  eingeschleppt  oder  Residuen  der 
alten  seien,  warf  sich  auf,  als  im  März  des  Jahres  1883  in  Herne  1 
Frau  und  2  Kinder  derselben  erkrankten. 

Ihre  Schwägerin  war  am  3.  März  1883  nach  Herne  aus  England 
eingewandert,  wo  ihr  Mann  am  30.  November  1882  an  den  Pocken 
gestorben  war. 

Man  war  geneigt,  eine  Uebertragung  durch  Effekten  anzunehmen, 
obwohl  die  Frau  nicht  erkrankt  war,  und  zwischen  dem  Tod  des 
Mannes  und  der  Erkrankung  der  Schwägerin  mehr  als  8  Monate  lagen. 

Auch    diese  Fälle  wurden  vom  Arzte  nicht  richtig  diagnostiziert 

Erst  der  4.  Fall,  der  ein  wahrscheinlich  im  Schul  verkehr  infiziertes 
Kind  betraf,  wurde  am  13.  April  als  Pockenfall  zur  amtlichen  Kennt- 
nis gebracht.  Durch  persönliche  Übertragung  wurden  später  noch 
13  Personen  infiziert,  und  die  Epidemie  erlosch  scheinbar  erst  am 
5.  JuU  1883. 
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Im  Jahre  1884  tauchten  die  Pocken  aber  im  Landkreise  Bochum 
in  Steinkuhl  mit  3  unaufgeklärten  Fällen  wieder  auf^  und  am  8.  No- 
vember 1883  erkrankte  ein  Kind  in  Schalke,  das  10  Tage  vorher  aus 
Oombinnen  eingewandert  war.  Der  primäre  Fall  blieb  unauffindbar, 
und  ebensowenig  konnte  bei  den  10  später  erkrankten  Personen  der 
Zusammenhang  mit  den  zuerst  gemeldeten  Fällen  nachgewiesen  werden. 
£s  entwickelte  sich  eine  Epidemie  von  27  Fällen,  die  erst  im  Jahre 
1885  für  erloschen  erklärt  wurde. 

Die  Sanitätsberichte  melden  aber  für  die  Jahre  1886  2,  1887 
1  Fall,  die  vollständig  dunkel  blieben,  und  dasselbe  gilt  auch  von  den 
9  Fällen  im  Jahre  1888,  deren  erster  unter  der  Diagnose  Eczema 
fadei  längere  Zeit  behandelt  worden  ist.  Endlich  ist  im  Jahre  1890 
noch  1  Fall  aus  Herne  gemeldet,  ebenfalls  dunkler  Herkunft.  Seitdem 
ist  in  Gelsenkirchen  und  Bochum  Stadt  und  Land  ein  Pockenfall  nicht 
wieder  gemeldet  worden. 

Eigentümlich  war  auch  der  Verlauf  der  Pocken  in  den  Landkreisen 
Hagen,  Altena  und  dem  Sauerlande.  Li  Hagen  wurde  die 
Krankheit  anfangs  Mai  1883  nach  Böle  aus  einer  Herberge  in  Cöln 
eingeschleppt.  Bald  darauf  erkrankte  ein  Arbeiterkind  und  in  dem 
benachbarten  Haspe  im  Oktober  desselben  Jahres  ein  Schüler  des  Real- 
gymnasiums, der  häufig  „Briefe  aus  Boston  empfing"  (?). 

Im  Jahre  1887  wurden  3  Fälle  aus  Hagen  und  1  Fall  aus  dem 
Landkreise  Hagen  gemeldet,  im  Jahre  1888  3  aus  Hagen,  im  Jahre 
1889  1  Fall. 

Im  Kreise  Altena  folgten  den  4  unaufgeklärten  Fällen  des 
Jahres  1881  im  Jahre  1882  ein,  im  Jahre  1886  und  1887  je  ein  Fall, 
sämtlich  in  Werdohl,  von  denen  der  erste  aus  einer  Lumpenhandlung 
eingeschleppt  war. 

Die  6  Fälle  des  Jahres  1890  sind  aus  Schwerte  im  Kreise  Horde 
eingeschleppt,  wohin  eine  Artistenfamilie  die  Seuche  aus  Steele  im 
Regierungsbezirk  Düsseldorf  übertragen  hatte.  1893  erkrankte  wieder 
1  Person  in  Werdohl. 

Ln  Jahre  1881  sah  man  die  Pocken  auftreten  in  den  benach- 
barten Kreisen  Arnsberg,  Meschede,  Brilon.  Im  Jahre  1881 
erkrankte  in  Eversberg,  Kreis  Meschede  ein  Mann,  der  kurz  vorher 
in  einer  stark  mit  Scharlach  infizierten  Familie  in  Arnsberg  gearbeitet 
hatte.  Ln  Jahre  1882  verzeichnet  der  Kreis  Brilon  4  Fälle,  die 
nnanfgeklärt  blieben.  Dann  sieht  man  dort  Pockenf^Ue  erst  1887 
wieder :  2  Fälle  in  Bigge  und  in  Meschede  2  Fälle,  die  nicht  mit  ein- 
ander iu  Zusammenhang  gebracht  werden  konnten.  Endlich  hatten 
der  Kreis  Brilon  im  Jahre  1893  noch  4,  und  der  Kreis  Meschede  im 
Jahre  1891  4  Fälle.  Ln  Jahre  1893  wurden  nämlich  auf  ein  Gut  in 
Kiedermarsberg  die  Pocken  durch  ein  aus  Schlesien  zugereistes  Dienst- 
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mädchen  verschleppt.     Es  erkrankten  4  Personen.    Die  Diagnose  wurde 
auch  hier  anfangs  nicht  gestellt. 

Bei  dem  Daniiederliegen  der  Sanitätspolizei  in  jenen  Jahren  ist 
es  gewiß  nicht  ausgeschlossen,  daß  viele  dunkle  EäUe  mit  einander 
verkettet  sind  durch  latent  verlaufende,  und  daß  mehr  als  die  H&lfte 
aller  leichten  Erkrankungen  unerkannt  geblieben  sind.  Jedenfalls 
fordert  der  Verlauf  früherer  Epidemien  dazu  auf,  jeden  einzelnen  Fall 
bis  zum  Auslande  zu  verfolgen  und  noch  monatelang  nach  dem  Er- 
löschen der  Epidemie  wachsam  zu  sein. 

Die  der  gegenwärtigen  Epidemie  unmittelbar  vorausgegangene  ist 
nach  Ursprung  und  Ende  genauer  aufgeklärt. 

Im   Januar  d.  J.   1899   kam    eine  Arbeiterfamilie   aus  Riga  nach 
Iserlohn   zurück.     Bald    nach   ihrer  Ankunft  erkrankte  ein  noch  nicht 
geimpftes  Kind  derselben  an  einem  Hautausschlage,  welcher  von  dem 
behandelnden   Arzte   nicht    als  Variola   erkannt   wurde.     Es  infizierte 
seinen    10-jährigen   Bruder   und    einen    10-jährigen  Knaben  einer  an- 
deren,   in  demselben  Hause  wohnenden  Eamilie  (beide  früher  mit  Er- 
folg geimpft).     Im  März  erkrankte  die  in  demselben  Hause  ^ohnende 
Frau  K.  an  konfluierenden  Pocken  und  starb.     Ein  Geistlicher,  welcher 
zu  der  Kranken  gerufen  wurde,    erkannte    die  Krankheit   endlich  ala 
Variola.     Dann  erst  w^urde  der  Kreisarzt  von  dem  Vorfall  in  Kenntnis 
gesetzt  und  konnte  die  Isolierung  der  Kranken  anordnen.    Inzwischen 
hatte  sich  jedoch  schon  die  Stieftochter  der  Frau  K.  infiziert  und  er- 
krankte   in  Hannover   an  Pocken.     Ebenso  hatte  sich  ein  12-jähriges 
Mädchen,    welches   viel   in    dem    zuerst   infizierten  Hause,    Ohlstr.  11^ 
verkehrte,  infiziert  und  erkrankte  recht   heftig,  obschon    sie   als  Kind 
mit    Erfolg   geimpft   worden    war.     Die  Krankheit    war   wieder   nicht 
erkannt   worden.     Als   der   Kreisarzt  Mitte  April  hinzukam,   war  das 
Eiterungsstadium  bereits    eingetreten,    so    daß   die  Kranke   nicht  früh 
genug  hatte  isoliert   werden  können,   und   das  Haus   zu   einem  neuen 
Ansteckungsherd    wurde,    von    dem   noch   4   neue  Erkrankungen    aus- 
gingen.    Von  da   an   wurden   alle   neuen  Fälle   in   der  Isolierbaracke 
untergebracht,  und  damit   hatte  die  Epidemie  ihr  Ende    erreicht.     Im 
Mai  wurden  die  letzten  Kranken  als  geheilt  entlassen.     Die  infizierten 
Häuser   wurden  auf  Kosten   der  Stadt   desinfiziert,    und   sind  in  den- 
selben  weitere    Erkrankungen   nicht   vorgekommen.     Außer   der   Frau 
K.  ist  niemand  der  Krankheit  erlegen. 

Es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  von  dieser  kleinen,  lokalisiert  ge- 
bliebenen nachweislich  durch  Einschleppung  entstandenen  Epidemie 
noch  Keime  im  Lande  zurückgeblieben  sind.  Sie  würden  sich  be- 
merkbar gemacht  haben.  Man  durfte  daher  den  Industriebezirk  im 
letzten  Jahrzehnt  als  pockenfrei  und  jeden  neuen  Fall  von  vornherein 
als  eingeschleppt  ansehen. 
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n.  Die  Epidemie  des  Jahres  1904. 

a)  Urspmng  nnd  Zusammenhaiig  der  F&Ue. 

Die  jüngste  Epidemie  wurde  der  Sanitätspolizei  am  31.  M&rz  aus 
der  Stadt  Olpe  im  Sanerlande  gemeldet,  in  der  seit  dem  Jahre  1871 
Pocken  nicht  mehr  vorgekommen  waren.  Die  Verfolgung  der  An- 
steckxmgsspuren  führte  nach  der  Stadt  Bochum,  die  den  letzten  Pocken- 
fall im  Jahre  1882  gehabt  hatte,  und  es  ergab  sich,  daß  hier  die  Pocken 
bereits  seit  dem  1.  Dezember  von  Ärzten  nicht  erkannt  herrschten. 

Damit  war  die  Sanitätspolizei  vor  die  Aufgabe  gestellt,  das  Bild 
der  Epidemie  in  den  letzten  vier  Monaten  zu  rekonstruieren,  um  nach- 
ti-ftglich  die  zurückgebliebenen  Keime  unschädlich  machen,  die  bereits 
infizierten  Personen  rechtzeitig  isolieren  und  Neuinfektionen  wenigstens 
von  Mitte  April  ab  verhindern  bezw.  auf  abgesperrte  Häuser  be- 
schräDken  zu  können. 

Bei  richtiger  Bekonstruktion  des  Seuchehverlaufes  mußten  sich 
sämtliehe  Fälle  auf  den  oder  die  eingeschleppten  Fälle  zurückführen 
und  sich  in  Form  eines  Stammbaums  zur  Darstellung  bringen  lassen. 
Ich  glaube,  daß  dies  im  allgemeinen  gelungen  ist,  und  daß  sich 
die  Seuche  so  abgespielt  hat,  wie  ich  es  in  der  Anlage  graphisch  zur 
Darstellung  gebracht  habe. 

Als  den  eingeschleppten  Primärfall   sehe  ich  die  Erkrankung  der 
Frau  B.  an,  die  bis  zum  15.  Dezember  im  Hause  Lindenstraße  93  wohnte 
und  dann  nach  Johannisstraße    19   verzogen  ist.     Frau  B.   unternahm 
am  18.  November  eine  Reise  nach  Mons  in  Belgien  und  besuchte  dort 
ihre  Tochter,    die   in   einem   herrschaftlichen  Hause  Boulevard  Doulez 
Nr.  29    diente.      Dort   blieb   sie  bis  zum  28.  Nov.     Am  28.  Nov.  an- 
geblich erkrankte  sie  unter  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Brechneigungen. 
Nach  3  Tagen  erschienen  auf  dunklem  Untergrunde  Pusteln    auf  der 
Stirn  und  dem  Rumpfe.     Sie  konsultierte  einen  Arzt,  den  sie  auf  den 
infektiösen    Charakter    der  Krankheit   aufmerksam  machte,    als  er  die 
Pusteln  betastete.   Der  Arzt  stellte  aber  die  Diagnose  „Windpocken", 
obwohl   er   sie   bis   zum  24.  Dezember   behandeln    mußte.     Die  durch 
Vermittelung  des  Auswärtigen  Amts  eingezogenen  Erkundigungen  er- 
gaben, daß  eine  deutsche  Besucherin  der  Häuser  B.  D.  29  in  Mons  sich 
habe  impfen  lassen,  und  daß  zu  jener  Zeit  dort  ein  Pockenfall  zur  An- 
meldung gekommen  sei.     Ob  nicht  in  Mons,   wo  bei  dem  Mangel  der 
obligatorischen  Impfung  Pocken  sehr  häufig  sind,  noch  mehr  Fälle  sich 
ereignet  haben,  und  ob  Frau  B.  mit  einem  Pockenkranken  in  Berührung 
gekommen  ist,  bleibt  dahingestellt.    Später  haben  sowohl  in  Mons  wie 
an    der  belgischen   und   holländischen  Grenze  die  Pocken  in  größerer 
Ausdehnung  geherrscht.   Nimmt  man  eine  Inkubationszeit  von  10 — 12 
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Tagen  an,  so  konnte  Frau  B.  sich  nur  am  16.  und  17.  noch  in  Bochum 
infiziert  haben.  Allein  in  dieser  Zeit  hat  sie  kaum  ihre  Wohnung 
verlassen,  ihr  Verkehr  ist  gesund  gewesen,  und  die  Durchsuchung  der 
ganzen  Nachbarschaft  hat  auch  nicht  den  Schatten  eines  Verdachtes 
einer  früheren  Erkrankung  zu  Tage  gefördert.  Da  außerdem  sämtliche 
späteren  FäUe  sich  auf  diesen  haben  zurückführen  lassen,  kann  man 
ihn  wohl   mit  Sicherheit   als  den   eingeschleppten  Primärfall   ansehen. 

Für  die  Weiterverbreitung  des  Pockenvirus  waren  die  Verkehrs- 
verhältnisse anfangs  nicht  gerade  günstig.  Die  Erkrankung  war  eine 
leichte  Variolois,  bei  der  es  zu  Absonderungen  überhaupt  nicht  ge- 
kommen ist.  Die  Frau  B.  hat  nur  einen  Sohn,  der  in  Paderborn  die 
Schule  besuchte  und  erst  nach  Ablauf  der  Erkrankung  nach  Hause 
kam.  Der  Ehemann,  ein  Arbeiter  auf  dem  Bochumerverein,  erkrankte 
nicht.  Er  ist  48  Jahre  alt  und  zweimal,  zuletzt  vor  36  Jahren,  ge- 
impft, und  der  Verkehr  der  Frau  B.  beschränkte  sich  nach  ihrer  Ek*- 
krankung  angeblich  auf  einige  Frauen  der  Nachbarschaft. 

Während  ihrer  Erkrankung  wurde  Frau  B.  besucht  von  ihrer 
Flumachbarin  Frau  Maurer  E.,  von  Frau  K.  und  von  der  Wwe.  K., 
oiner  Hausnachbarin,  Dorsterstr.  10. 

Die  Frau  Kl.,  67  Jahre  alt,  bewohnt  mit  ihrem  68-jähr.  Ehemann, 
der  Maschinist  in  einer  Fabrik  ist,  ihrer  89  Jahre  alten  Tochter,  einer 
Lehrerin  an  der  Töchterschule,  und  ihrem  31  Jahre  alten  Sohne,  einem 
Chemiker  der  Westfälischen  Stahlwerke  in  Weitmar,  eine  abgeschlos- 
sene Etage.     Die  Familie  unterhielt  keinen  Verkehr  mit  den  Hausge- 
nossen.    Frau  Kl.  war  als  Kind  einmal  geimpft  und  zeigte  undeutliche 
Impfnarben  auf  dem  linken  Oberarm.    Sie  erkrankte  am  20./12.,  bekam 
etwa  20  Pusteln   im  Gesicht   und   war    14  Tage   schwer  krank.     Am 
28./12.  erkrankte  während  der  Weihnachtsferien  ihre  zweimal,  zuletzt 
im   Jahre    1878   geimpfte   Tochter  unter   Kopf-   und  Elreuzschmerzen, 
Erbrechen,  skarlatinösem  Exanthem,  heftigem  Fieber  und  war  14  Tage 
krank.    Zur  Fustelbildung  kam  es  nicht.    Am  10./ 1.  04  erkrankte  der 
Ehemann,  der  im  Jahre  1839  zuletzt  geimpft  worden  war,  unter  den- 
selben Symptomen   und   lag  3  Wochen   krank.     Bei   ihm   kam   es    zn 
diskreten,    typischen    Pockenpusteln,    die    für    Windpocken    gehalten 
wurden.    Endlich  ist  unter  denselben  Symptomen,  wie  die  Tochter,  der 
Sohn,   der   im   Jahre    1868   zuletzt   zum   zweiten   Male   geimpft   war, 
vom  24./1.   04  ab    10  Tage  lang   erkrankt   gewesen.     Bei   all   diesen 
Personen  schlug  die  im  April  1904  vorgenommene  Impfung  fehl.     Wie 
aus   der   Anlage   hervorgeht,    sind   von   dieser  Hausepidemie  weitere 
Fälle   nicht   ausgegangen,   vielleicht  weil   die  Erkrankten   sich  selbst 
isoliert  haben  und  Eiter  nicht  absonderten. 

Verhängnisvoller    wurde    die    Erkrankung    der   Flumachbarinnen 
Frau  E.  und  K 

Frau  E.  war  zuletzt  im  Jahre  1884  zum   zweiten  Male  geimpft 
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und  erkrankte  am  12./12.  1903,  bekam  typische  Pusteln  am  17./12. 
nnd  litt  4  Wochen  sehr  schwer.  Im  April  hatte  sie  noch  typische 
Flecken  im  Gesicht  nnd  als  Nachkrankheit  eine  Nephritis.  Ihre  Fa- 
znilie  konnte  sie  nicht  infizieren,  da  der  Ehemann  zoletzt  im  Jahre  189& 
und  ihre  Kinder  1893  geimpft  waren.  Die  Nachimpfungen  schlugen 
anch  hier  fehl. 

Frau  Wwe.  K.,  58  Jahre  alt,  ist  zuletzt  vor  57  Jahren  geimpft 
worden.  Sie  erkrankte  etwa  am  16./ 12.  1903  mit  Prost,  Fieber  und 
Mattigkeit,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  Röte.  Zur  Pustelbildung  soll 
68  nicht  gekommen  sein.  Die  Krankheit  dauerte  14  Tage.  Die  Nach* 
impfung  schlug  fehl.  Ihre  Hausgenossen  waren  sämtlich  in  den  letzten 
10  Jahren  geimpft  und  konnten  nicht  erkranken. 

In  dem  gemeinschaftlichen  Hause  der  Frau  £.  und  B.  mußte  es 
ZQ  einer  Art  Anhäufung  des  Pockenvirus  kommen,  nachdem  dort  die 
Pocken  vom  1./12.  bis  Mitte  Januar  geherrscht  hatten,  und  man  sieht 
am  der  Anlage,  daß  der  Pocken  virus  von  hier  aus  seinen  Weg  nach 
zwei  Richtungen  genommen  hat.  Der  eine  Weg  führt  nicht  durch 
Ansammlungen  von  Menschen,  der  andere  aber  durch  Schulen,  Kran- 
kenhäuser und  Pennen. 

Am  25./1.  wusch  die  Wäscherin  Wwe.  Seh.,  Lindenstraße  84 
wohnend,  im  Jahre  1854  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  geimpft,  bei  Frau 
Ww.  K.  und  erkrankte  am  10./2.  04  an  typischen  Pocken,  4  Wochen 
hindurch.  Sie  infizierte  ihre  Pflegerin  Frau  Anna  S.,  61  Jahre  alt, 
die  auf  demselben  Flur  wohnte  und  im  Jahre  1844  einmal  ohne  Er- 
folg geimpft  war.  Deren  beide  im  Hause  befindlichen  Kinder  waren 
im  Jahre  1903  bezw.  1895  wieder  bezw.  einmal  geimpft  worden  und 
erkrankten  nicht.  Dagegen  erkrankte  ein  verheirateter  Sohn  am 
24/3.  04  im  Hause  Dorsterstr.  99,  der  zuletzt  im  Jahre  1882  wieder- 
geimpft war,  und  bot  noch  im  April  alle  Zeichen  der  Pocken  dar. 
Seine  3  Kinder  waren  im  Jahre  1898,  1900  und  1903  zuletzt  geimpft, 
seine  Ehefrau  im  Jahre  1882  wiedergeimpft,  sie  erkrankten  nicht. 
Mit  den  Hausgenossen  unterhielt  er  keinen  Verkehr.  Als  Wagen- 
meister auf  dem  Bahnhof  Präsident  kam  er  aber  zusammen  mit  dem 
Stationsassistenten  T.,  dessen  Ehefrau  ein  Kolonialwarengeschäft  im 
Hanse  Moltkestr.  31  unterhält.  T.  selbst  ist  dreimal,  zuletzt  vor  20 
Jahren  mit  Erfolg  geimpft,  seine  Kinder  im  Jahre  1900,  1903 
ond  1895. 

Die  Ehefrau,  die  niemals  geimpft  worden  sein  will  und  auch  keine 
Impfnarben  trägt,  erkrankte  an  Variolois  am  9./4.,  bekam  Pusteln  am 
12./4.,  wurde  im  Hause  bis  15./4.  isoliert  und  alsdann  der  Baracke 
zngeftQirt.  Da  zu  ihrem  Kundenkreise  das  befallene  Stadtviertel  ge- 
hört, kann  sie  sich  auch  im  Laden  infiziert  haben.  Weitere  Fälle  sind 
von  ihr  nicht  ausgegangen,  vielleicht,  weil  am  15./4  schon  das  ganze 


360  Springfeld,  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 

Stadtviertel,  dessen  Impfung  etwa  am  6.  vollendet  wurde,  gegen  Pocken 
immun  war. 

Im  Hause  der  Frau  Seh.,  Lindenstr.  84,  wohnten  auf  demselben 
Flur  der  Bergmann  M.,  56  Jahre  alt,  zuletzt  1852  mit  Erfolg  geimpft, 
seine  Ehefrau,  55  Jahre  alt,  im  Jahre  1855  mit  Erfolg  geimpft,  ein 
27-jähriger,  1889  mit  Erfolg  geimpfter  Sohn,  Schreiner,  und  ein 
13- jahriger,  1903  mit  Erfolg  geimpfter  Sohn,  endlich  eine  21-jÄhrige 
Tochter,  Putzmacherin,  im  Jahre  1895  mit  Erfolg  geimpft.  Hiervon 
erkrankte  nur  die  Ehefrau,  welche  die  Seh.  gepflegt  hatte,  unter  dem 
Bilde  der  Variolois  vom  6.  bezw.  9.  (Pusteln)  M&rz  3  Wochen  hin- 
durch. Mit  den  12  übrigen  Hausinsassen,  von  denen  5  in  den  letzten 
10  Jahren  nicht  geimpft  waren,  soll  ein  Verkehr  nicht  stattgefunden 
haben,  und  weitere  Fälle  sind  von  hier  nicht  ausgegangen. 

Den  schleichenden  Charakter  verlor  die  Epidemie  mit  einem 
Schlage,    sobald    das  Pockenvirus  Eingang  fand  in  Massenwohnungen. 

Der  Sohn   der  Wwe.  K.   besuchte  die  Schule   wieder  vom  lO./l. 
ab.     Hier   kam  er  in  Berflhrung  mit  einem  Insassen  des  katholischen 
Waisenhauses,   M.  Z.     Das  Waisenhaus   liegt   den   obengenannten 
Straßen  benachbart.    Es  beherbergt  ca.  200  Kinder  im  Alter  von  1  bis 
14  Jahren.     Hiervon   sind    10   nicht   geimpft  gewesen,    darunter  auch 
der   9-jährige    Z.,    der    idiotisch   und   in    der   Entwickelung  zurückge- 
blieben ist,  außerdem  G.  W.,  J.  J.  und  M.  Seh.     Am  24./1.  erkrankte 
Z.    unter    typischen    Pockenerscheinungen.       Der    behandelnde    Arzt 
zog   einen  Hautspezialisten   hinzu,    der   die  bereits   in  Eiterung  über- 
gegangenen  Pusteln    anstach,    sie    aber  ftir    Windpocken   hielt,    weil 
er    die    wabenformige    Struktur    vermißte,    die    bekanntlich   mit   der 
Eiterung  schwindet.     Am   2./4.    sah   ich   den   Patienten    zuerst     Gre- 
öicht    und    Rumpf    waren    mit    kupferbraunen    Flecken    besetzt   und 
zum    Teil    abschilfernd.      Die    Haare    waren    zum    Teil    ausgegangen. 
Seborrhoea.   Lichtscheu.  Konjunktivitis.  Verlust  der  Wimpern.  Narben 
in   großer  Zahl.     Nachimpfung  mit  negativem  Resultat.     Die  gleichen 
Erkrankungen    der  J.  J.  am  12./2.  und  der  G.  W.  am  24./2.  wurden 
ebenfalls    als    Windpocken    behandelt.      Die    pflegenden    Schwestern 
waren  2mal,  zum  Teil  sogar  dmal  geimpft  und  erkrankten  nicht.    Das 
Waisenhaus  beschäftigt  einige  Handwerker,  einen  Schneider  und  zwei 
Schuster   im  Hinterhause,   welche   mit    dem  Hausknecht  zusammen  in 
einer  Dachkammer  des  Waisenhauses  schlafen.     Von  diesen  Personen 
waren  alle  bis  auf  den  50  Jahre  alten,  niemals  geimpften  Schuhmacher 
Zg.  mit  Erfolg  geimpft,  und  zwar  zuletzt  vor  8 — 10  Jahren.    Zg.  er- 
hielt  die  Schuhe   von    den  Kindern   zugetragen.     Am  5./3.  erkrankte 
er   unter   Kopf-   und   Kreuzschmerzen,    Erbrechen,    Frost    und  Fieber. 
Der   behandelnde  Arzt  überwies   ihn   mit   der  Diagnose  Influenza  am 
8./3.  dem  katholischen  Krankenhause.    Hier  trat  am  10./3,  ein  schar- 
lachähnlicher Ausschlag  ein,  und  der  Patient  wurde  nun  als  Scharlach- 
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kranker  behandelt,  aber  als  solcher  weder  gemeldet  noch  hinreichend 
isoliert.  Die  pflegende  Schwester  hatte  auch  die  Nachbars&le  noch 
XQ  besorgen,  insbesondere  den  Saal  89.  Nach  3  Tagen  entwickelten 
sich  bei  Zg.  typische  Pockenpusteln.  Man  schwankte  in  der  Diagnose 
Pocken  oder  Scharlach.  Die  richtige  Diagnose  wurde  aber  vom 
kitenden  Arzt  verworfen.  Am  25./d.  starb  der  Kranke.  Nun  ließen 
die  Ärzte  sich  impfen,  auf  den  Totenschein  wurde  Scharlach  geschrieben, 
«ber  sanit&tspolizeilich  wurde  der  Fall  wiederum  nicht  gemeldet,  und 
die  Schwestern  ließ  man  zum  Teil  ungeimpft.  So  wurde  das  katho- 
lische Krankenhaus  zu  einem  neuen  Seuchenherde. 

Im  Waisenhause  erkrankte  am  4./4.  endlich  noch  das  4.  kleinere 
Kmd  M.  Seh.,  so  daß  also  vom  24./1.  bis  zum  6./4.,  dem  Beginn  der 
Isolierung,  das  Waisenhaus  verseucht  war. 

Das   Waisenhaus   unterhalt   eine  Bewahrschule    mit  durchschnitt- 
lich ca.  100  Besuchern  und  verpflegt  auch  nicht  verwaiste,  aber  arme 
Kinder.    Zur  Pflege  des  Zg,  war  eine  Ordensschwester,  Joseflne  R.,  hin- 
zugezogen, die  ihre  Stiefschwester  M.  M.,  24  Jahre  alt,  bis  zum  7./4. 
Beethovenstr.    14,    dann   Arnoldstr.    28,    zuletzt    1892  wieder  geimpft, 
infizierte.      Diese    erkrankte    am    1./3.    04    und    infizierte   ihren    noch 
sieht  geimpften    1 -jahrigen  Sohn.     Das  Haus  Arnoldstr.  28  wird  von 
5  Familien  und  22  Personen  bewohnt.     Der  Ehemann  der  M.  ist  zu- 
letzt im  Jahre    1872  geimpft,    und   erkrankte   nicht.      Eine   d-j&hrige 
Tochter  war  im  Jahre  1901  zuletzt  geimpft.     Verkehr  mit  den  übrigen 
Hansinsassen  wurde  in  Abrede  gestellt.     Die  Hausinsassen  waren  zu- 
letzt im  Jahre  1886,  1889,  1894,  1852,  1852,  1881,  1896,  1900,  19()1, 
1892,    1901,    1893,    1900,    1902,    1900   geimpft   worden.     Das   Haus 
Beethovenstr.  14,  in  dem  die  Familie  erkrankte,  ist  ein  Massenquartier 
TOD  ca.  60  Insassen,    von    denen   die  Mehrzahl   innerhalb    der   letzten 
10  Jahre   geimpft  war.     Von  den  übrigen  erkrankte  nur  Frau  J.,    im 
Jahre  1860  zuletzt  geimpft,  am  18./4.  an  schweren  Pocken.     Sie  ver- 
heimliciite  die  Krankheit  bis  20./4.     Ihr  Ehemann,  der  28  Jahre  vorher 
zum  dritten  Male  geimpft  war,  und  ihre  Kinder,   die  sämtlich  in  den 
letzten  6  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  waren,  blieben  gesund. 

In  diesem  Hause  verteilte  der  Prokurist  eines  Delikatessengroß- 
geschftftes  D.,  Neuestr.  6,  Ende  März  als  Mitglied  des  St.  Vincenz- 
Vereins  Almosen  und  erkrankte  am  17./4.  an  typischen  Pocken.  Da 
er  vor  Ausbruch  der  Pusteln  das  Geschäft  gemieden  hatte,  blieben 
seine  Mitarbeiter  gesund.  Seine  vor  28  Jahren  zuletzt  wieder  ge- 
impft© Frau  wurde  bei  Ausbruch  der  Pusteln  geimpft  und  blieb  von 
der  Seuche  verschont,  obwohl  sie  ihn  pflegte.  Ein  Kind  war  im 
Jahre  1902  zuletzt  geimpft  worden,  das  Dienstmädchen  vor  6  Jahren. 
Die  Bewahrschule  des  Waisenhauses  wurde  auch  von  einem  Sohne 
des  Zimmermeisters  A.  besucht.  Dieser  im  Jahre  1903  mit  Erfolg  Ge- 
impfte tibertrug  die  Krankheit  auf  seinen  4-jährigen  Bruder,  der  1901 


262  Spnsgfeld,  Die  PockeDepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904. 

ohne  Erfolg  geimpft  war,  am  6./d.,  dieser  auf  seinen  Id-jfthrigen  Bruder^ 
welcher  der  Wiederimpfung  entzogen  war.  Die  übrigen  Familien- 
angehörigen waren  1871,  1870,  1893,  1891,  1901,  1903,  1896,  1901, 
1900,  1892  zuletzt  mit  Erfolg  geimpft  und  blieben  gesund.  Ein  Ver- 
kehr mit  den  Hausgenossen  hatte  nicht  stattgefunden.  Dagegen  wurde 
die  28  Jahre  alte,  zuletzt  im  Jahre  1895  geimpfte  Ehefrau  des  einen 
der  20  Arbeiter,  der  auch  im  Hause  selbst  gearbeitet  hatte,  Frau  L., 
Oneisenaustr.  5,  am  9./4.  von  der  Krankheit  ergriffen.  Der  Mann 
selbst,  der  im  Jahre  1877  zuletzt  geimpft  war,  blieb  verschont.  Von 
hier  aus  hat  nach  Isolierung  der  Frau  eine  weitere  Übertragung  nicht 
stattgefunden. 

Die  Bewahrschule  des  Waisenhauses  besuchte  die  6-j&hrige,  im 
Jahre  1898  geimpfte  Tochter  des  Fabrikarbeiters  H.,  Klosterstr.  4L 
Sie  übertrug  die  Krankheit  auf  ihre  im  Jahre  1903  geborene  Schwester, 
die  am  7./4.  erkrankte.  Der  im  Jahre  1864  einmal  geimpfte  Vater^ 
die  Mutter,  welche  die  Pocken  als  Kind  überstanden  hatte,  und  die 
1903,  1894,  1902  wiedergeimpften  Geschwister  blieben  gesund.  Von 
den  übrigen  6  Familien  im  Hause  mit  15  Köpfen  erkrankte  niemand. 
Verkehr  wurde  in  Abrede  gestellt  Die  Insassen  des  Hauses  waren 
sämtlich  geimpft,  und  bei  nur  7  waren  länger  als  10  Jahre  seit  der 
letzten  Impfung  verflossen. 

Im  Waisenhause  muß  sich  endlich  der  48-j&hrige  Dreher  S.^ 
Beethovenstr.  19,  der  vor  36  Jahren  zum  2.  Male  mit  Erfolg  geimpft 
worden  war,  infiziert  haben.  Er  bewohnte  eine  abgeschlossene  Etage. 
Seine  Kinder,  vor  10,  6,  4,  2  Jahren,  und  seine  Ehefrau,  vor  34  Jahren 
mit  Erfolg  geimpft,  blieben  gesund.  Der  Mann  erkrankte  am  9./4. 
und  wurde  sofort  nach  Ausbruch  der  Pusteln  am  11. /4.  isoliert. 

Ebenfalls  aus  dem  Waisenhause  stammt  endlich  die  Infektion  der 
Wwe.  G.,  die  54  Jahre  alt  ist  und  zuletzt  vor  53  Jahren  mit  Erfolg 
geimpft  war.  Sie  wohnte  zusammen  mit  ihren  beiden  Töchtern,  die 
im  Jahre  1889  und  1894  mit  Erfolg  wiedergeimpft  waren,  und  einem 
ungeimpfben  Kinde  von  1  Jahre.  Ihre  Erkrankimg  begann  am  5./8. 
und  endigte  am  17./3.  Am  25./3.  erkrankte  das  Enkelkind  und  starb 
am  1./4. 

In  ihrer  Wohnung  renovierte  der  Anstreicher  T.,  Maltheserstr.  17 
wohnhaft,  Ende  März  die  Tapeten  und  infizierte  sich.  Er  erkrankte 
am  10./4.  und  wurde  am  14./4.  isoliert.  Angesteckt  hat  er  niemand, 
obwohl  seit  Impfung  seiner  ihn  pflegenden  Frau  mehr  als  10  Jahre 
verflossen  waren.  Er  hat  auch  die  alte  Wohnung  der  zuerst  erkrankten 
Frau  B.  gestrichen. 

In  demselben  Hause  der  Frau  G.  wohnen  noch  der  Kellner  W. 
und  der  Schreiner  D.  Diese  hatten  keinen  Verkehr  miteinander,  noch 
mit  der  Wwe.  G.  Am  26./3  wusch  aber  Frau  N.,  Wäscherin,  Körten- 
pfad  7a,    bei  G.   und  am  27./3.  bei  W.     Frau  N.  wurde  von  mir  am 
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8./4.  besacht,  fühlte  räch  noch  gesund,  erkrankte  aber  am  9./4.,  erhielt 
Pusteln  am  11./4.  nnd  muüte  unter  schweren  Pockenerscheinungen  am 
13./4.  dem  Lazarett  zugeführt  werden.  Frau  N.  bewohnte  allein  ein 
Zimmer,  hat  niemals  mit  ihren  Hausgenossen  verkehrt,  wurde  vor 
Beginn  der  Pustelbildung  isoliert  und  hat  auch  vom  27./d.  ab  nicht 
wieder  gewaschen.  Deshalb  konnte  sie  weder  durch  ihren  Gewerbe- 
betrieb, noch  durch  ihren  Verkehr  andere  Personen  infizieren. 

Gleichzeitig  mit  ihr  erkrankte  das  Kind  des  Kellners  W.,  das 
im  Jahre  1903  ohne  Erfolg  geimpft  worden  war.  Der  Vater,  vor 
10  Jahren  zum  3.  Male  mit  Erfolg  geimpft,  die  im  Jahre  1893  zuletzt 
wiedergeimpfte  Mutter,  eine  3  Wochen  alte,  am  13./4.  04  geimpfte 
Schwester  blieben  von  der  Krankheit  verschont. 

Der  Vater  aber  scheint,  ohne  selbst  erkrankt  zu  sein,  das  Pocken- 
viras  verschleppt  zu  haben.  Er  war  in  der  Wirtschaft  von  V.  be- 
schäftigt und  kaufte  in  der  Nachbarschaft  seine  Zigarren  von  der  1894 
wiedergeimpften  Tochter  eines  Pfeifenhändlers  K.,  die  außerdem  bei 
V.  täglich  Bier  holte  und  so  mit  dem  Kellner  in  Berührung  kam. 
Biese  erkrankte  am  16./4.  und  wurde  mit  Beginn  der  Pustelbildung 
isoliert.  Ihr  Vater,  58  Jahre  alt,  2mal,  zuletzt  vor  46  Jahren,  die 
Mütter  2mal,  zuletzt  vor  38  Jahren,  die  Geschwister  innerhalb  der 
letzten  10  Jahre  mit  Erfolg  geimpft,  blieben  gesund.  Ein  Verkehr 
mit  den  Hausgenossen  fand  nicht  statt.  Durch  die  Restauration  sind 
Pocken  nicht  verbreitet  worden. 

Die  dritte  Familie  im  Hause  Gneisenaustr.  17,  die  des  Schreiners 
D.,  besteht  aus  den  Eheleuten  und  2  Kindern.  Hiervon  war  der 
Ehemann  im  Jahre  1893  zum  3.  Male  wiedergeimpft,  die  Frau  im 
Jahre  1884  zum  2.  Male,  eine  Tochter  im  Jahre  1903.  Das  vierte, 
Y^  Jahr  alte  Kind  war  ungeimpft  und  erkrankte  am  8./4.  Die  Über- 
tragung wird  von  der  G.'schen  Familie  aus  erfolgt  sein. 

Die  Großmutter  dieses  Kindes,  die  im  Jahre  1858  geborene  und  im 
Jahre  1870  mit  Erfolg  wiedergeimpfte  Schreinersfrau  D.  infizierte  sich 
beim  Besuch  des  Kindes,  erkrankte  am  8./4.  und  starb  am  27. /4.  unter 
den  schwersten  Erscheinungen.  Die  Pustelbildung  begann  am  10./4., 
die  Isolierung  am  9./4.  im  Hause,  am  13./4.  in  der  Baracke.  Ihre 
in  den  Jahren  1894,  1898,  1900  und  1894  geimpften  und  wieder- 
geimpften ELinder  blieben  verschont,  ebenso  der  im  Jahre  1854  nur 
Imal  geimpfte  Ehemann.  Ein  Verkehr  mit  den  übrigen  4  Familien 
des  Hauses  soll  nicht  stattgefunden  haben.  Die  Hausinsassen  wurden 
am  12./4.  geimpft 

Endlich  scheint  sich  im  Hause  Gneisenaustr.  17  der  Laternen- 
anzUnder  M.,  Kronprinzenstr.  4,  infiziert  zu  haben,  der  nur  Imal,  zu- 
letzt im  Jahre  1870  geimpft  ist.  Er  erkrankte  am  1./4.  an  Variolois. 
Mit  Beginn   der  Pustelbildung   am   4./4.  wurde  er  isoliert.     Seine  im 
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Jahre    1890    wiedergeimpfte    Frau    und    seine    innerhalb    der   letzten 
6  Jahre  zuletzt  geimpften  Kinder  blieben  gesund. 

Im  katholischen  Krankenhause,  in  dem  200  Betten  belegt 
waren,  empfing  der  Schuhmacher  Zg.  zunächst  noch  Besudle,  als  er  im 
Zimmer  Nr.  39  lag. 

Hier  oder  im  katholischen  Waisenhause  infizierten  sich  folgende 
Personen : 

Ein  Freund  des  Zg.,  der  Schlosser  A.,  32  Jahre  alt,  2mal,  zuletzt 
im  Jahre  1884  geimpft,  erkrankte  am  24./3.  1904  und  muß  sich  an 
der  Leiche  infiziert  haben,  denn  er  hat  den  Freund  im  Krankenhause 
nicht  besucht,  sondern  nur  den  geschlossenen  Sarg  bei  der  Feier  in 
der  Kapelle  gesehen.  Da  seine  Adresse  und  sein  Name  erst  ermittelt 
werden  mußten,  so  kam  er  erst  am  8./4.  in  das  Lazarett,  10  Tage 
nach  Beginn  der  Variolois-Pustelbildung. 

Die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  der  Seuche  von  diesem 
Fall  aus  war  nicht  gering,  da  das  Haus  Amoldstr.  30  und  30a 
Massenquartiere  sind,  die  von  ca.  110  Personen  bewohnt  werden, 
und  A.  in  einer  Feilenfabrik  mit  100  Personen  gearbeitet  hatte. 
In  seiner  Familie  erkrankte  niemand.  Seine  Frau  war  vor  12  Jahren 
zuletzt  mit  Erfolg  geimpft  und  seine  Binder  im  Jahre  1901  und  1895. 
Unter  den  Hausinsassen  befanden  sich  ungeimpfte  Personen  überhaupt 
nicht,  und  mit  den  25  Personen,  deren  Wiederimpfung  länger  als 
10  Jahre  zurücklag,  will  er  nicht  verkehrt  haben.  Auf  der  Arbeits- 
stätte teilte  er  einen  besonderen  Arbeitsraum  mit  2  mehrfach  mit  Erfolg 
geimpften  Gesellen  und  kam  mit  den  übrigen  Insassen  nur  beim  Ma- 
terialwechsel in  Berührung.  Zudem  war  die  Mehrzahl  der  Arbeiter 
3mal,  alle  2mal  mit  Erfolg  geimpft.  Wer  aber,  ohne  immun  zu  sein, 
näher  mit  ihm  in  Berührung  getreten  ist,  erkrankte  auch. 

Der  Schuhmacher  Zg,  wurde  am  16./3.  begraben,  und  obwohl  man 
ihn  unter  der  Diagnose  Scharlach  hatte  sterben  lassen,  ließ  man  sich 
an  dem  Begräbnis  27  Pfleglinge,  wie  Hausknecht,  2  Dienstmädchen 
und  3  Lehrmädchen  des  Schuhmachers  beteiligen,  sämtlich  allerdings 
innerhalb  der  letzten  10  Jahre  geimpft. 

Die  beiden  Schwestern  des  Verstorbenen,  eine  in  S^sen,  die 
andere  in  Olpe  verheiratet,  beteiligten  sich  gleichfalls  an  dem  Be- 
gräbnis, sie  bekamen  den  Verstorbenen  nicht  zu  Gesicht,  kehrten  bei 
A.  ein  und  teilten  sich  am  Begräbnistage  in  seine  Erbschaft.  Frau 
Seh.  nahm  Kleider  und  Wäsche  mit,  welch  letztere  sie  auch  be- 
nutzt haben  will,  und  kehrte  am  17.  abends  nach  Olpe  zurück. 
Dies  ist  der  Fall,  der  am  31./3.  der  Sanitätspolizei  gemeldet  wurde. 
Da  die  Frau  sich  nur  am  14. — 16.  infiziert  haben  kann  und  am  24./3. 
erkrankte,  so  beträgt  die  Inkubationszeit  ihrer  Krankheit  nur  8  bis 
10  Tage. 

Der  Befund  ist  bei  diesem  ersten  Falle  besonders  genau  erhoben 
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worden,  and  ich  will  ihn  daher,  zumal  der  Fall  als  Typus  der  £pidemie 
angesehen  werden  kann,  hier  noch  einmal  wiedergeben. 

Die  63-jährige,  nicht  geimpfte  Ehefrau  des  Tagelöhners  Seh.  in 
Olpe  erkrankte  am  24./3.  unter  heftigen^  die  ganze  Schädeldecke  Über- 
ziehenden. Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Frösteln.  Vorher  will  sie 
vollständig  gesund  und  ohne  Beschwerden  gewesen  sein. 

Am  25.  stellte  der  praktische  Arzt  Dr.  M.  nach  seiner  Angabe 
fest:  Temperatur  39,4 <>  C,  Puls  130,  Kratzen  und  Röte  im  Halse, 
Würgen  und  Erbrechen,  Atemnot,  Schlaflosigkeit,  und  erklärte  das 
Leiden  ftlr  beginnende  Influenza,    die  zur  Zeit  in  Olpe  herrschte. 

Am  26.  wurde  er  von  der  Tochter  der  Patientin  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  auf  der  Stirn  und  der  Streckseite  der  Ebctremi- 
t&ten  scharlachähnliche  Röte  und  wiederholtes  nächtliches  Nasenbluten 
aufgetreten  seL     Temperatur  39,5,  Puls   135. 

Der  Verdacht  auf  Pocken  entstand  erst  leise  am  28.,  wo  auf  der 
Stirn  hirsekomgroße,  konisch  zugespitzte  Knötchen  entstanden,  die 
rasch  wuchsen,  sich  in  Bläschen  umwandelten  und  am  31.  das  klassische 
Bild  der  Pockenpusteln  mit  Delle  und  Hof  (Kalo)   zeigten. 

Derselbe  Prozeß  wiederholte  sich  bis  zum  31. /3  in  fünf,  durch 
Schüttelfrösten  eingeleiteten  Nachschüben  an  dem  Rumpfe,  den  oberen 
Extremitäten  inkl.  der  Hohlhand,  der  Bauchgegend,  den  Oberschenkeln 
und  den  Unterschenkeln  exkl.  der  Planta  pedis.  Die  Temperatur  bot 
das  Bild  einer  Febris  continua,  zwischen  39,5—40,5®  C  schwankend, 
dar,  der  Puls  war  regelmäßig,  kräftig,  auf  130 — 150  beschleunigt,  die 
Atmung  ruhig,  das  Sensorium  benommen  bei  anhaltender  Schlaflosig- 
keit    Rückenschmerzen  haben  niemals  bestanden. 

Am  1./4.  habe  ich  die  Patientin  untersucht  in  Gegenwart  des 
behandelnden  Arztes,  des  Kreisarztes  Dr.  Stühlen,  des  praktischen 
Arztes  Dr.  M.  und  des  Assistenten  Dr.  Seh.  und  folgenden  Befund 
erhoben : 

Patientin  ist  vollkommen  bei  Bewußtsein  und  gibt  auf  alle  Fragen 
klare  und  ruhige  Antworten.  Sie  klagt  nur  über  Schlaflosigkeit, 
Schluckbeschwerden  und  Durst. 

Das  ganze  Gesicht  ist  durch  Schwellung,  Röte  und  Pusteln  in 
eine  entsetzenerregende  Maske  verwandelt.  Die  Augenränder  ohne 
Wimpern,  mit  Pusteln  besetzt,  die  Lider  geschwollen,  daß  es  nur 
mühsam  gelingt,  sie  zu  Öffnen,  die  Bindehäute  rot  und  eiterabsondemd, 
Stirn,  Wangen,  Nase  und  Mund  sind  mit  Pusteln  besetzt,  von  denen 
3 — 4  Eiter,  die  übrigen  eine  klare  Flüssigkeit  enthalten. 

Bei  Anstich  gelingt  es  nicht,  die  Bläschen  vollständig  zu  ent- 
leeren. Einige  Bläschen  zeigen  beginnende  Nekrose.  Ein  Hof  (Halo) 
ist  nirgends  zu  bemerken.  Auf  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten  sind 
die  Bläschen  dünner  gesäet.  Es  fehlt  jede  Spur  eines  Exythems  und 
eines  Hofes.    Dagegen  findet  man  hier  Pockenpusteln  mit  der  charakte- 
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ristischen  Delle,  etwa  15  an  der  Zahl,  und  sonst  alle  Formen  der 
Pustelentwickelung,  die  jüngsten  an  den  unteren  Extremitäten,  und 
zwar  an  den  Streckseiten.  Blutaustritte  fehlen  ebenso  wie  Konfluenz 
der  Pusteln. 

An  den  Beugestellen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  sind 
einige  Pusteln  geplatzt,  so  dafi  das  Laken  anklebt,  in  das  man  die 
Patientin  gehüllt  hat.  Im  ganzen  macht  der  Zustand  der  Haut  den 
Eindruck,  als  ob  eine  weitere  Entwickelung  der  Pusteln  nicht  mehr 
zu  erwarten  sei,  ob  deshalb,  weil  der  Körper  zur  Reaktion  zu  schwach 
ist,  oder  weil  die  Giftabsonderung  plötzlich  sistiert  ist,  bleibt  dahin- 
gestellt. 

Die  Zunge  ist  so  geschwoUen,  da£  sie  kaum  über  die  Lippen  ge- 
bracht werden  kann,  und  mit  einem  messerrückendicken  zitronengelben 
Belage  bedeckt.  Der  Rachen  ist  anscheinend  mit  Pusteln  besetzt 
Das  Schlucken  ist  erschwert.  Appetit  gleich  Null,  Verstopfung.  Tem- 
peratur 39,7,  Puls  schwach,  140,  Atmung  ruhig,  keine  Bronchitis. 
Nierensekretion  mangelhaft  Die  Hammenge  ist  vermindert  um  etwa 
die  Hälfte. 

Frau  Seh.  starb  am  2./4. 

Damals  stand  der  epidemiologische  Zusammenhang  nicht  fest 
Das  katholische  Krankenhaus  in  Bochum  antwortete  auf  die  telegra- 
phische Anfrage,  daß  Zg.  an  Scharlach  gestorben  sei,  und  da  schwere 
Fälle  von  Windpocken  auch  bei  Erwachsenen  hierzulande  vorkommen, 
hielt  ich  es  f(ir  alle  Fälle  für  zweckmäßig,  die  Diagnose  durch  Lnpfiing 
eines  Kalbes  mit  den  Pockenpusteln  zu  erhärten.  Das  Kalb  reagierte 
unter  Temperatursteigerungen  typisch. 

Das  von  Herrn  Assistenten  Scholand  darüber  geführte  Proto- 
koll lasse  ich  hier  folgen: 

2.  Tag:  Temperatur  morgens  37,6,  mittags  37,4,  abends  37,7. 
Die  Umgebung  der  Lnpfschnitte  zeigt  sich  leicht  gerötet.  Der  Ge- 
sundheitszustand des  Tieres  ist  im  übrigen  ein  guter. 

3.  Tag:  Heute  Morgen  zeigte  das  Tier  bereits  eine  Temperatur- 
steigerung auf  38,4,  mittags  38,5,  abends  38,4.  Auch  die  Lnpfschnitte 
der  zweiten  Lnpfstelle  zeigten  sich  lebhaft  gerötet;  besonders  zeigt 
ein  Schnitt  eine  intensive  Rötung,  auch  fdhlt  sich  die  Umgebung 
dieses  Schnittes  etwas  infiltriert  an.  Die  Freßlust  des  Tieres  ist  un- 
gestört. 

4.  Tag :  Morgens  38,5,  mittags  38,8,  abends  nicht  gemessen.  Die 
Schnitte  zeigen  eine  leichte  Yerschorfung,  ihre  Umgebung  zeigt  sich 
gerötet  und  etwas  geschwollen.  Der  letztgenannte  Lnpfschnitt  hat 
sich  zu  einem  kleinen,  etwa  linsengroßen  Knötchen  erhoben.  Das  Tier 
fröstelt  leicht. 

5.  Tag:  Morgens  nicht  gemessen,  mittags  38,8,  abends  38,9. 
Das  Knötchen  hebt   sich  zu  einem  kleinen  Bläschen  ab,    welches  auf 
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der  Höhe  des   Knötchens   sich   ausbildet.     Die   übrigen   Impfschnitte 
zeigen  sich   geschwollen   und  gerötet,    indes   zur   Ausbildung   kleiner 
Knötchen  scheint  es  nicht  zu  kommen. 
Das  Tier  fröstelt  stark. 

6.  Tag:  Die  Temperatursteigerung  hält  an.  Morgens  38,6, 
mittags  38,7,  abends  39,2.  Eine  Ausbildung  der  übrigen  Impfschnitte 
zü  Bläschen  hat  nicht  stattgefunden.  Das  obengenannte  Bläschen  ist 
deutlich  ausgeprägt,  von  hellrötlicher  Farbe,  mit  Flüssigkeit  gefUllt, 
von  leichtrötlichem  Saume  umgeben. 

7.  Tag:  Auch  heute  Temperatursteigerungen  über  38^.  Morgens 
38,4,  mittags  38,7,  abends  38,5.  Die  Kötung  und  Schwellung  der 
übrigen  Impfschnitte  beginnt  nachzulassen,  sie  sind  mit  einem  grau- 
rötlichen Schorfe  bedeckt.  Das  Bläschen  ist  deutlich  ausgeprägt,  ent- 
lang dem  nicht  ganz  1  cm  langen  Impfschnitte,  sein  Inhalt  leicht 
getrübt 

8.  Tag:  Heute  Morgen  wurde  eine  Abimpfung  des  Kalbes  vor- 
genommen. Zunächst  wurden  mit  einem  scharfen  Messer  die  grau- 
rötlichen Schorfe  der  Impfschnitte  entfernt,  und  die  eingetrockneten 
graarötlichen  Borken  in  einem  Glasschälchen  aufgefangen.  Dann 
wnrde  auch  das  Bläschen  mit  seinem  rahmähnlichen  Inhalt  ausge- 
hoben, und  beide  mit  Glycerin  in  einer  Verdünnung  von  1  : 3  etwas 
verrieben.  Die  so  gewonnene  Masse  wurde  auf  Olaskapillaren  auf- 
gefüllt, welche  mit  Siegellack  an  beiden  Enden  versiegelt  wurden.  Die 
Aufbewahrung  findet  auf  Eis  statt. 

Hiemach  war  m.  E.  auch  der  experimentelle  Beweis  erbracht, 
daß  es  sich  bei  der  verstorbenen  Frau  Seh.  um  echte  Pocken  (Variola 
Vera)  gehandelt  hat. 

Sie  bewohnte  mit  ihrem  Ehemann  und  ihren  5  Eindem  ein 
Emzdhaus.  Die  Kinder  waren  vor  14,  13,  12,  10,  8  Jahi-en  mit  Er- 
folg wiedergeimpft.  Der  62-jährige  Ehemann  Seh.  war  nie  geimpft. 
Er  wollte  sich  von  seiner  Frau  nicht  trennen,  liefi  sich  am  1./4.  impfen, 
erkrankte  aber  am  12./4.  unter  dem  Bilde  der  Variolois.  Die  erste 
Krankenschwester  hatte  die  Erkrankte  2  Tage  gepflegt,  war  aber  im 
Pockenhause  isoliert  geblieben.  Da  sie  elend  wurde,  ersetzte  man  sie 
am  ld./4.  für  die  Pflege  des  erkrankten  Ehemannes  durch  eine  zweite, 
am  4./4.  zum  3.  Male  mit  Erfolg  geimpfte  Schwester.  Die  Annahme, 
daß  9  Tage  nach  der  Impfung  der  Impfschutz  bereits  wirksam  sei, 
erwies  sich  als  irrig.  Die  Schwester  B.  erkrankte  am  27./4.,  also 
genau  14  Tage  nach  der  Einstellung  und  23  Tage  nach  der  Impfung 
an  Pocken.  Allerdings  war  das  Bild  der  Variolois  leicht,  es  kam 
nur  zur  Bildung  von  3  sehr  typischen  Pusteln. 

Auf  der  Arbeitsstätte  oder  im  persönlichen  Verkehr  hat  der 
Schlosser  A.  den  in  demselben  Geschäft  arbeitenden  Schlosser  F.,  in 
Heren,  Kreis  Witten  wohnliaft,  infiziert. 
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Dieser  war  vor  18  Jahren  zum  3.  Male  mit  Erfolg  geimpft  und 
am  10./4.  04  zum  4.  Male,  unter  Beobachtung  gestellt.  Er  verheim- 
lichte sein  Leiden  oder  will  es  nicht  bemerkt  haben.  Die  Erkrankung 
gelangte  daher  erst  am  12./5.  zu  unserer  Kenntnis. 

Die  Feststellung  ergab,  daß  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  den 
12./4.  zu  datieren  ist,  denn  an  diesem  Tage  bekam  der  Patient  Frost 
und  Kopfschmerzen.  3  Tage  darauf  will  seine  Ehefrau  gesehen  haben, 
daß  er  einen  roten  Kopf  auf  ein  paar  Stunden  bekam,  und  es  zeigten 
sich  „PickeP^  im  Gesicht,  die  aber  bald  verschwanden.  Jetzt  bot  der 
Kranke  das  Bild  einer  Psoriasis  syphilitica  dar,  und  der  Fall  war  von 
Syphilis  nur  zu  unterscheiden  durch  den  Mangel  des  PrimärafTektes, 
den  Mangel  jeder  Drüsenschwellung,  das  Freisein  der  Rachenorgane 
und  den  epidemiologischen  Zusammenhang  mit  einem  echten  Pocken- 
fall. F.  lebte  ziemlich  ohne  Verkehr  in  einer  Arbeiterkolonie  in  Heren 
bei  Witten.  Seine  Frau  und  seine  Kinder  wurden  nicht  infiziert,  weil 
sie  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  geimpft  waren. 

Am  26./4.    besuchte  der  8-jahrige  Schulknabe  A.  B.  aus  Langen- 
dreer,  der  im  Jahre  1897  zuletzt  mit  Erfolg  geimpft  war,  seine  Groß- 
mutter,   deren   Haus   in  jener   Kolonie   liegt.     Ein  Verkehr  zwischen 
beiden  Häusern  soll  nicht  stattgefunden  haben.    Der  Knabe  erkrankte 
am   3./4.   und   starb   am  6./4.  in  Langendreer  unter  Frost,    Erbrechen 
und  Durchfall,  scharlachähnlichem  Exanthem  und  zahlreichen  Petechien. 
Ich  habe  den  Fall  nicht  gesehen.     Der  behandelnde  Arzt  Dr.  Leick 
in  Witten   schreibt:    „Der  Junge,    ca.   8  Jahre  alt,  wohnhaft  auf  der 
Kaltenhardt,   war  am  Tage  zuvor  noch  ganz  gesund  gewesen;    in  der 
Nacht  vom  3.  zum  4.  erkrankte  er  ganz  plötzlich  mit  Fieber  und  Er- 
brechen, am  nächsten  Morgen  soll  er  ganz  rot  ausgesehen  haben,  wie 
die  Eltern   sagten,    so   daß   sie   dachten,   es  würde  sich  um  Scharlach 
handeln.     Zu    erwähnen   ist   noch,    daß    das  Kind   3  Tage  vorhet,   am 
Sonnabend   den   30./4.,    1  Stunde  früher   aus  der  Schule  kam,    da  es 
sich  krank  fühlte  und  Kopfschmerzen  hatte.     Dieses  Unwohlsein  ging 
aber  schnell  vorüber.    Als  ich  den  Jungen  am  Mittwoch  Abend  gegen 
10    Uhr    sah,     war    er    moribund.     Er  lag  apathisch    da,    ließ    Stuhl 
und  Urin   unter   sich,    reagierte   aber   auf  Anrufen   und   gab   richtige 
Antworten.      Es    bestand    hohes    Fieber,    gegen    40®   C.      Der    ganze 
Körper,  besonders  das  Gesicht,  war  bedeckt  mit  zahlreichen,  ca.  linsen- 
großen,    blauschwarzen    Blutungen.      Auch    im    äußeren    Gehörgange 
zeigten     sich     dieselben.      Auffällig    war    die    ganz    außerordentliche 
Schmerzhaftigkeit   der   gesamten    Körpermuskulatur;    sobald   man   den 
Knaben   nur   anfaßte,    schrie    er   vor   Schmerzen   laut   auf.     Eine  ge- 
naue  Inspektion    des   Rachens   war   deshalb,    zumal    die   Beleuchtung 
miserabel   war,    nicht   möglich.     Vor    ca.   10  Tagen   war   das  EÜnd  in 
Heren  gewesen.    Noch  in  derselben  Nacht  erfolgte  der  Tod.** 
Immerhin  bleibt  der  Fall  zweifelhaft. 
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In  die  Pockenh&nser  trug  die  Bd-jährige,  mit  Erfolg  nur  Imal 
vor  31  Jahren  geimpfte  Frau  E..,  Adolf str.  21,  Milch.  Sie  erkrankte 
am  6./4,  bekam  Pusteln  am  11./^  und  wurde  isoliert  infolge  ver- 
späteter Meldung  am  14./4.,  nachdem  sie  vom  11. — 14.  bettlägerig 
gewesen.  Ihr  Ehemann,  der  vor  22  Jahren  mit  Erfolg  wiedergeimpft 
war,  ihre  Mutter,  die  vor  CO  Jahren  mit  Erfolg  Imal  geimpft,  und 
ihre  Kinder,  die  1896 — 1904  geimpft  waren,  blieben  gesund,  ebenso 
die  übrigen  60  Hausinsassen,  mit  denen  sie  nicht  verkehrt  haben  will. 

Neben  dem  Schuhmacher  Zn.  hatte  im  katholischen  Krankenhause 
der  an  Qelenkrheumatismus  leidende  Italiener  C.  aus  Altenbochum, 
Wasserstr.  40,  gelegen.  Dieser  wurde  von  einer  Hausgenossin,  der 
unverehelichten  28-j&hrigen  Chr.  Seh.  besucht.  Die  p.  Seh.  war  Kar- 
toffelsch&lerin  in  der  Menage  des  Kosthauses  des  Bochumer  Vereins. 
Sie  ist  vor  27  Jahren  Imal  ohne  deutlichen  Erfolg  geimpft  worden 
tmd  erkrankte  am  25./d. 

Die  Diagnose  Pocken  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  sofort 
gesteUt,  und  am  1./4.  wurde  sie  mit  Beginn  der  Pustelbildung  im 
evangelischen  Krankenhause  in  Witten  isoliert.  Trotzdem  hatte  sie 
bereits  ihre  Pflegerinnen,  eine  Frau  K.  und  eine  Italienerin  Frau  P., 
infiziert.  Frau  K.,  40  Jahre  alt,  im  Jahre  1866  Imal  mit  Erfolg 
geimpft  und  wiedergeimpft  am  4./4.,  erkrankte  am  6./4.  unter  Kopf- 
schmerzen ,  Kreuzschmerzen ,  Frost ,  Fieber ,  Erbrechen ,  hochrotem 
dicken  Kopf,  Benommenheit,  daß  sie  niemand  erkannte,  und  scharlach- 
ähnlicher  Röte.  Es  entwickelten  sich  auf  der  Stirn  und  Nase  typische 
Knötchen  und  eine  Melancholie,  die  längere  Zeit  anhielt.  Zur  Pustel- 
bild ung  ist  es  nicht  gekommen. 

Ahnlich  erkrankte  dort  Frau  P.  Diese  war  niemals  vorher  geimpft 
bis  zum  5./4.  04  und  erkrankte  am  13./4.  04  unter  denselben  Prodro- 
malerscheinungen  und  lediglich  skarlatinaähnlichem  Exanthem.  Die 
übrigen  Hausinsassen  blieben  gesund ,  waren  mit  der  p.  Seh.  aber 
auch  nicht  in  Berührung  gekommen.  Auch  von  den  Ai-beitsgenossen 
der  p.  Seh.  erkrankte  niemand.  Sie  hatte  die  Arbeit  bereits  am  23. 
niedergelegt. 

Noch  ein  verdächtiger  Fall  ereignete  sich  in  der  Nachbarschaft 
in  Altenbochum. 

Er  betraf  den  40  Jahre  alten,  2mal  mit  Erfolg  geimpften  Berg- 
mann Sl.  Es  entwickelten  sich  Knötchen  auf  Stirn  und  Humpf. 
Nachimpfung  schlug  fehl.  Ein  Zusammenhang  war  nur  insoweit 
nachweisbar,  als  sich  Sl.  im  Hause  Wasserstr.  41  hatte  rasieren 
lassen. 

5  Tage  nach  dem  Tode  des  Schumachers  Zg,  erkrankte  am  30./3. 
die  Apothekerin  des  katholischen  Krankenhauses  und  starb  am  9./4. 
Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  durch  das  Pockenvirus  der  Effekten 
erfolgt.    Die  Annahme,  daß  Arzneigläser  Träger  des  Virus  gewesen  sein 
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Bollen,  greift  fehl,  denn  Zg,  war  am  14.  schon  tot,  und  die  Schwester 
muß  sich  am  16.  infiziert  haben. 

Im  Zimmer  89  neben  Zg.  war  auch  der  22-jährige  Schreiner  E. 
angeblich  von  derselben  Schwester  wie  Zg,  verpflegt  worden.  Er  war 
zuletzt  im  Jahre  1884  mit  Erfolg  geimpft  worden.  Nach  seiner  Ent- 
lassung am  21./d.  nächtigte  er  bis  zum  25./3.  in  der  Herberge  von  J., 
verkehrte  aber  tagsüber  auch  in  der  Herberge  von  D.,  Pariserstr.  5, 
mit  anderen  Schreinergesellen.  Alsdann  zog  er  über  Gelsenkirchen, 
Dullen  nach  Coesfeld,  wo  er  sich  am  26./3.  aufnehmen  ließ.  Er  in- 
fizierte dort  noch  einen  53-jährigen  Schreinergesellen,  der  nur  Imal 
vor  51  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  war  und  am  10./4.  erkrankte.  Den 
Beginn  der  Erkrankung  bei  H.  datiert  der  dortige  Kreisarzt  auf  den 
28./3.  04,  den  Beginn  der  Pustelbildung  auf  den  31./3.  04.  Der 
Mann  ist  also  pockenkrank  nur  im  Krankenhause  mit  Personen  in 
Berührung  gekommen,  muß  also  in  seinen  Effekten  das  Pockengift 
mitgeftthrt   und   in   die  Penne  Pariserstr.  5  eingeschleppt  haben. 

Diese  wurde  zum  dritten  größeren  Seuchenherd.  Greeignet  war 
sie  dazu  ganz  besonders,  weil  die  Überfüllung  darin  und  die  baulichen 
und  wirtschaftlichen  Einrichtungen  aller  Hygiene  Hohn  sprechen.  Die 
Penne  war  besucht  von  arbeitslosen  Personen,  die  stündlich  wechseln 
und  sich  in  der  Regel  nach  Berufsständen  zusammenschließen.  H. 
verkehrte  in  der  Penne  mit  den  Schreinern  P.  und  R,,  dem  Gelegen- 
heitsarbeiter H.  und  dem  Arbeiter  und  Bäcker  L.,  welche  am  20./3. 
zuletzt  in  der  Herberge  Pariserstr.  5  nächtigten,  außerdem  mit  einem 
Quartiergänger  des  Bergmanns  W.,  Lindenstr.  35,  dessen  ich  nicht 
mehr  habhaft  werden  konnte.  Die  erstgenannten  Personen  und  ein 
Kind  des  Bergmanns  L.  erkrankten  fast  zu  gleicher  Zeit  am  13.  bis 
15./4.,  und  ihr  Infektionsstoff  stammt  aus  der  Penne. 

P.,  50  Jahre  alt,  niemals  geimpft,  wanderte  am  1./4.  zu  Fuß  nach 
Barmen,  übernachtete  dort  in  der  Herberge  zur  Heimat  bis  zum  12., 
zog  über  Langerfeld,  Gevelsberg,  ohne  einzukehren,  in  einer  Nacht 
weiter  bis  Hagen,  dort  hielt  er  2  Stunden  Rast  in  der  Herberge  zur 
Heimat  und  ging  endlich  nach  Iserlohn.  Hier  nächtigte  er  in  der 
Herberge  zur  Heimat  eine  Nacht  und  ließ  sich  am  13./4.  in  das 
katholische  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  am  15./4.  die  Pockendiagnose 
gestellt  wurde. 

Sein  Fall  blieb  isoliert. 

R.,  56  Jahre  alt,  gleichfalls  nicht  geimpft,  wanderte  über  Herne 
nach  Recklinghausen  und  fand  Arbeit  in  Bruch,  unweit  Recklinghausen. 
Wegen  einer  Pockenpustel  am  Auge  ließ  er  sich  in  das  dortige  ELranken- 
haus  am  16./4.  au&ehmen  und  wurde  zuerst  an  Ulcus  corneae  be- 
handelt, bis  auch  hier  die  Diagnose  Pocken  evident  wurde.  Er  starb 
an  22. /4.     Bei  seiner  letzten  Ölung  infizierte  sich  ein  Vikar. 
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Der  Bäcker  L.  zog  am  1./4.  nach  Herne  und  übernachtete  dort 
in  der  Herberge  zur  Heimat.  Am  14./4.  erkrankte  er  sehr  leicht. 
Der  Fall  wurde  erst  nachtr&glich  festgestellt  nach  der  Erkrankung 
des  B&ckers  B.  Dieser  erkrankte  in  Herne  im  Amtsgefkngnis.  Er 
war  am  2274.  wegen  Bettelns  verhaftet,  hatte  die  Nacht  vom  22.  zum 
23./4.  im  Polizeigewahrsam  verbracht,  und  war  in  das  Gefängnis  am 
23.  eingeliefert  worden.  In  den  3  Nächten  vorher  hatte  er  in  der 
Herberge  zur  Heimat  in  Herne  geschlafen,  tagstiber  aber  auch  in  der 
dortigen  D.schen  Wirtschaft  verkehrt.  Am  20./4.  hatte  er  Streit  ge- 
liabt  mit  dem  Bäcker  L.,  der  ihn  nach  längerem  Bingen  aus  dem  Lokal 
geworfen  hatte.  Dieser  Bäcker,  ein  wenig  sauberer  Mann,  wurde  nach 
langem  Suchen  in  Bochum  in  der  D.schen  Herberge,  Pariserstr.  5,  auf- 
gefunden, und  seine  Untersuchung  ergab,  daß  er  die  Pocken  überstanden 
hatte  und  am  21.  im  Stadium  floritionis  sich  befunden  haben  mußte. 
Er  hatte  mit  den  in  Becklinghausen,  Coesfeld,  Iserlohn  und  Bochum 
erkrankten  Handwerkern  zuletzt  am  SOJS.  verkehrt  und  in  der  D.- 
schen Herberge,  Pariserstr.  5,  genächtigt,  war  dann  nach  Herne  aus- 
gewandert und  am  14/4.  leicht  erkrankt.  Da  er  sich  selten  wusch, 
hatte  er  den  Ausschlag  auf  dem  Körper  nicht  bemerkt  und  den  im 
Nacken  und  auch  auf  der  Stirn  nicht  beachtet.  Die  Nachimpfung 
schlug  bei  ihm  fehl.  L.  war  2mal  zuvor,  zuletzt  im  Jahre  1892  ge- 
impft worden,  B.  2mal,  zuletzt  im  Jahre  1876. 

Der  obengenannte  Quartiergänger  infizierte  die  44  Jahre  alte,  vor 
43  Jahren  einmal  mit  Erfolg  geimpfte  Ehefrau  des  Bergmanns  W., 
die  am  10./4.  erkrankte,  am  14./4.  Pusteln  bekam  und  am  16./4. 
isoliert  wurde.  Die  Familie  war  am  1./4.  in  das  Haus  Lindenstr.  34 
eingezogen  und  verkehrte  nicht  mit  den  Übrigen  Hausin sassen.  Die 
Kinder,  die  in  den  letzten  10  Jahren,  und  der  Mann,  der  2mal  geimpft 
war,  blieben  gesund. 

Am  längsten  blieb  in  der  Herberge  der  Gelegenheitsarbeiter  H., 
Ö6  Jahre  alt,  3mal,  zuletzt  im  Jahre  1884  geimpft.  Er  erkrankte  in 
der  Herberge  am  18./4.  an  Variolois. 

Aus  dem  kath.  Krankenhause  stammen  endlich  noch  4  Fälle  in 
8chmiegel,  Beg.-Bez.  Posen,  wohin  ein  im  Krankenhaus  an  Ankylo- 
stomiasis  behandelter  Arbeiter  verzog  und  doi*t,  ohne  selbst  zu  er- 
kranken, das  Pockenvirus  auf  seine  Schwägerin  und  deren  Tochter 
übertrug. 

£j8  hat  den  Anschein,  als  ob  es  gelungen  wäre,  das  Bild  des 
Senchenzuges  vollständig  zu  rekonstruieren.  Dafür  sprechen  die  Tat- 
sachen, daß  kein  einziger  Fall  aus  der  Kette  herausspringt  und  un- 
Aofgeklärt  ist,  und  daß  es  gelungen  ist,  die  Kontaktinfektion  14  Tage 
nach  Beginn  der  sanitätspolizeilichen  Tätigkeit  am  4./4.  nach  Ablauf 
des  Osterfestes  auf  gesperrte  Häuser  zu  beschränken.  Es  ist  aber 
«tach  möglich,  daß  uns  der  eine  oder  andere  leichte  Fall  entgangen  ist. 

nUadiM  Jahrbndi.    Bd.  Zm.  18 
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Eb  w&re  das  kein  Wunder,  wenn  man  bedenkt,  daß  uns  recht  wenige 
Fälle  durch  ärztliche  Anmeldung  bekannt  wurden,  und  daß  wir  die 
Mehrzahl  durch  Prüfung  der  Schulversäumnislisten,  der  Krankenkassen- 
listen und  durch  Haussuchungen  ermitteln  mußten.  Sehr  zur  Hilfe  kam 
uns  die  Neigung  der  Bevölkerung,  erkrankte  bezw.  erkrankt  gewesene 
Personen  auszusondern  und  zur  Anzeige  zu  bringen.  Diese  Neigung 
war  so  stark,  daß  eine  große  Zahl  von  Falschmeldungen  erfolgte. 

b)  Abgrenzung   der  Bpidemie   Ton  der  gleichzeitig  herrschenden 

Windpocikenepidemie. 

Besondere  Schwierigkeiten  erwuchsen  dieser  diagnostisch-ätio"^ 
logischen  Arbeiit  durch  die  Notwendigkeit,  die  Seuche  abgrenzen  za 
müssen  von  einer  gleichzeitig  mit  ihr  verlaufenden  Windpockenepidemie. 

Für  den  KHniker,  der  das  ganze  Elrankheitsbild  an  sich  vorüber- 
ziehen lassen  kann,  wird  die  Unterscheidung  von  Variola  und  Vari- 
cellen erhebliche  Schwierigkeiten  nicht  machen.  Der  feststellende 
Medizinalbeamte  hat  für  seine  rasch  zu  treffende,  für  den  Ursprung 
und  den  Verlauf  der  Seuche  folgenschwere  Entscheidung  nur  eine 
Momentphotographie  aus  der  Reihe  der  stark  wechselnden  Krankheits- 
bilder, oft  nur  Fragmente  einer  Krankengeschichte  und  wird,  wie  wir, 
häufig  genug  in  die  Lage  kommen,  sein  Urteil  darüber  abgeben  zu 
müssen,  ob  eine  genesene  Person  an  Pocken  gelitten  hat.  Und  da  ist 
eine  Unterscheidung  zwischen  schweren  Windpocken  und  leichten  Va- 
riolafUlen  nicht  immer  leicht,  und  bei  den  Abortivformen  sogar  eine 
Verwechselung  mit  Scharlach  und  Masern  nicht  ausgeschlossen. 

In  zweifelhaften  Fällen  habe  ich  den  epidemiologischen  Zusammen- 
hang mit  echten  Pockenfkllen,  die  Übertragbarkeit  echter  Pocken  auf 
das  Kalb  durch  Impfung,  das  Fehlschlagen  der  Impfung  mit  Kuh- 
blattern bei  den  Genesenen,  die  erfolgreich  innerhalb  der  letzten 
6  Jahre  ausgeführte  Impfung  bei  den  Erkrankten  und  bestimmte 
Merkmale  der  Krankheitsbilder  entscheiden  lassen,  und  wesentliche 
Irrtümer  sind  nicht  unterlaufen. 

Ich  will  zunächst  die  Fälle  beschreiben,  bei  denen  der  Kreisarzt 
die  Diagnose  Pocken  in  Übereinstimmung  mit  dem  behandelnden 
Arzt  irrtümlich  gestellt  hatte,  weü  die  Unterscheidung  zwischen  Pocken 
und  Windpocken  nicht  klar  war. 

Am  19.14.  04  erkrankte  in  der  Kreisstadt  Hattingen,  südlich 
von  Bochum  und  mit  diesem  durch  eine  elektrische  Bahn  verbunden,, 
der  18-jährige  Lehrling  eines  Schnittwarengeschäfts  mit  Kopfschmerzen. 

Er  war  zuletzt  im  Jahre  1898  mit  Erfolg  wiedergeimpft  und  trug 
davon  noch  4  deutliche  Impfnarben  auf  dem  linken  Oberarm.  Am 
10./4.  bekam  er  Frost  und  Fieber,  scharlachähnlichen  Ausschlag,  aber 
keine  Kreuzschmerzen  und  diskrete  Pusteln  auf  der  Stirn,    der  Brust^ 
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dem  Rücken  and  der  oberen  Extremität,  die  am  Tage  der  Feststellimg, 
am  14./4.,  bereits  zu  fiorken  vertrocknet  waren.  Einige  dieser  Borken 
lagen  tiefer  als  die  Umgebung  und  hatten  eine  unregelmäßige  Kontur, 
andere  lagen  auf.  Eine  Pustel  auf  dem  Oberschenkel  befand  sich 
noch  im  Stadium  der  Eiterung,  war  rund,  regelmäßig  konstruiert,  hatte 
eind  Delle,  aber  keine  wabenförmige  Struktur.  Im  Bachen  war  geringe 
fidte  vorhanden.  Der  Kranke  war  am  13./4.  bereits  fieberfrei  und 
olme  sonstige  Beschwerden.  Ein  epidemiologischer  Zusammenhang 
mit  Variola  war  nicht  nachweisbar.  Der  Patient  war  am  4j4.  in 
Bochum  auf  der  Kirmes  am  Moltkemarkt  gewesen,  wo  der  Latemen- 
anzänder  M.  wohnt,  und  der  dem  befallenen  Klosterviertel  benachbart 
liegt,  hatte  aber  dort  in  Häusern  nicht  verkehrt.  10 — 14  Tage  vor 
seiner  Erkrankung  hatte  er  sich  in  Hattingen  aufgehalten,  wo  eine 
Windpockenepidemie  heiTschte.  Die  Nachimpfung,  am  28./4.  vorge- 
oommen,  ergab  ein  positives  Ergebnis. 

Am  15./4.  erkrankte  das  Dienstmädchen  aus  demselben  Ge- 
schäft, Anna  W.,  16  Jahre  alt,  zuletzt  im  Jahre  1900  mit  Erfolg 
wiedergeimpft,  unter  Frost,  Fieber,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen, 
woza  sich  ein  fliegendes  Erythem  mit  vorübergehender  Quaddel- 
bildang  gesellte.  Die  letztere  trat  am  16./4.  von  neuem  auf,  schwand 
noch  am  selben  Tage,  und  am  17.  erschien  ein  masemähnliches  Ery- 
them an  der  Streckseite  des  Unterschenkels,  das  kaum  24  Stunden 
anhielt.  Ebidlich  zeigte  sich  am  18./4.  das  als  für  Pocken  charakte- 
ristisch geltende  Erythem  über  den  Extensoren  der  Finger  und  Hände. 
Mit  diesem  Erythem  endigte  die  Krankheit.  Da  das  Mädchen  das 
Bett  des  Lehrlings  gemacht  hatte,  erschien  ihre  Erkrankung  doppelt 
verdächtig.  Indessen  auch  hier  ergab  die  Impfung  ein  positives  Be- 
saltat. 

Noch  undeutlicher  war  ein  Fall  in  Langerfeld.  Dort  erkrankte 
am  25./4.  die  22  Jahre  alte  Arbeiterin  T.  an  Hirn-Embolie  infolge 
eines  Herzfehlers.  Sie  war  längere  Zeit  vorher  schon  arbeitsunlUhig 
gewesen,  teils  wegen  dieses  Herzfehlers,  teils  wegen  einer  Eierstockge- 
schwulst, und  hatte  sich  nur  im  Hause  beschäftigt  und  auch  dort  an- 
geblich mit  niemand  Verkehr  gehabt.  Am  28./4.  traten  bei  ihr 
heftige  Kopfschmerzen,  Nasenbluten,  Brechneigung  ein,  am  29.  Frost 
and  Fieber,  am  30.  röteten  sich  stark  die  Nase,  dann  die  Stirn,  endlich 
die  Wangen,  und  es  entstanden  auf  diesem  roten  Untergrunde  hirse- 
komgroße  Bläschen,  die  sich  langsam  zu  erbsengroßen,  runden  Bläschen 
entwickelten,  und  deren  Inhalt  zuerst  wasserklar  war,  dann  aber  sich 
molkig  trübte  und  endlich  sich  in  Eiter  umwandelte.  Mit  dieser  Um- 
wandlung schwanden  Fieber  und  Röte.  Am  7./5.  entstanden  6  solcher 
Bläschen  auf  dem  Handrücken.  Der  tibrige  Teil  der  Körperfläche 
blieb  frei.  Die  Bläschen  entleerten  sich  beim  Anstich  vollkommen 
and   keine    zeigte   ein    wabenförmiges    Gefüge    oder   eine   Delle.     Sie 

18* 
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wurden  vielmehr  schlaff,  platzten  und  hinterließen  einen  gelblichen, 
zum  Teil  tiefliegenden,  unregelmäßigen,  konturierten  Schor£  Nirgends 
waren  die  tieferen  Teile  der  Haut  ergriffen,  und  nirgends  zeigte  sich 
die  für  Pocken  typische  Wucherung.  Auch  die  ftlr  Pocken  typische 
Uniformität  des  Bildes  fehlte.  Es  schlössen  nämlich  neben  den  Borken 
und  Blasen  stets  neue  Bläschen  auf,  so  daß  man  in  derselben  Gef^ß- 
provinz  alle  Stadien  der  Entwickelung  sehen  konnte.  Epidemiologisch 
ließ  sich  der  Fall  nirgends  an  einen  echten  Pockenfall  anreihen.  Der 
in  Iserlohn  erkrankte  Vagabund  war  zwar  auf  seinem  Wege  von 
Barmen  aus  24  Stunden  vor  seiner  Erkrankung  in  der  für  die  In- 
fektion kritischen  Zeit  nachts  durch  Langerfeld  marschiert,  war  aber 
angeblich  nirgends  eingekehrt.  Dagegen  zeigten  die  Nachforschungen, 
daß  die  Infektion  von  schweren  Windpockenfällen  nicht  ausgeschlossen 
sei.  Ein  Bruder  der  Erkrankten,  der  viel  im  Vaterhause  verkehrt 
hatte,  und  der  behandelnde  Arzt  der  Erkrankten  hatten  in  der  kritischen 
Zeit  mit  einem  an  schweren  Windpocken  erkrankten  Kinde  zu  tun 
gehabt.  Dieses  Kind  zeigte  noch  sämtliche  Hesiduen  der  Pocken,  da 
es  aber  erst  vor  2  Jahren  mit  starkem  Erfolg  geimpft  worden  war, 
kann  es,  wenn  man  der  Impfung  einen  sicheren  Schutz  auf  die  Dauer 
von  2  Jahren  zuschreiben  darf,  nur  an  Windpocken  erkrankt  gewesen 
sein.  Dafür  spricht  auch  der  Zusammenhang  des  Falles  mit  älteren 
Windpockenf^llen  und  mit  späteren,  bei  denen  die  Diagnose  sicher- 
gestellt ist.  Die  nach  Ablauf  der  rasch  eintrocknenden  Pusteln  vor- 
genommene Impfung  der  Erkrankten  ergab  ein  positives,  die  Kalb- 
impfung ein  negatives  Resultat. 

Am  25./6.  erkrankte  femer  in  Oelsenkirchen,  Wannerstr.  36,  ein 
18-jähr.  Kontorist,  der  vor  6  Jahren  erst  mit  Erfolg  wiedergeimpft  war, 
unter  Frost,  Fieber  und  Kreuzschmerzen.  Am  26.  erschienen  auf  Stirn 
und  Brust  rote  Flecken,  auf  denen  am  27.  Bläschen  aufschössen.  Am  29. 
war  der  ganze  Körper  übersäet  mit  Bläschen,  Pickeln  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwickelung.  Die  Bläschen  waren  schlaff,  ohne  Delle, 
ohne  Narbe,  unregelmäßig  konturiert,  mit  breitem,  ebenso  konturiertem 
Hofe  umgeben,  die  Borken  lagen  tief  und  waren  unregelmäßig  kon- 
turiert. Der  epidemiologische  Zusammenhang  mit  Windpocken  -war 
nachweisbar,  und  die  Nachimpfung  ergab  ein  positives  Resultat. 

In  den  Akten  finde  ich  aus  dem  Jahre  1892  einen  ähnlichen  Fall 
wie  folgt  beschrieben: 

„Eigentümlich  jedenfalls  war  das  vom  Unterzeichneten  (Dr.  K  a  ge- 
mann)  in  der  Familie  H.  beobachtete  Auftreten  der  Varicellen.  Hier 
erkrankte  zuerst  ein  Id-jähriger  Sohn,  3  Tage  darauf  ein  lO-jähri^es, 
weitere  2  Tage  darauf  ein  6-jähriges  Mädchen  und  ein  2^/2'^JÜiTi^r 
Knabe.  Die  beiden  ersten  waren  erfolgreich  geimpft  und  revacciniert, 
die  letzteren  mit  Erfolg  geimpft. 

Bei  den  älteren  beiden  war  ziemlich  starkes  Fieber  während  der 
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ersten  5  Tage  vorhanden,  verbunden  mit  Erbrechen,  starken  Kopf- 
schmerzen and  Kreuzsdunerzen.  Bei  den  jüngeren  war  nur  die 
eigentliche  Eruption  fieberhaft.  Die  ursprünglich  vorhandenen  Bläschen 
waren  weniger  spitz  als  halbkugelig,  von  rötlichem  Hof  umgeben ;  aus 
denselben  entwickelten  sich  hartwandige,  pustelähnliche  Effloreszenzen 
mit  deutlicher  Delle. 

Die  2  Fälle  waren  auiierordentlich  ähnlich  der  Variolois  und  würden 
sicher  von  vielen  Ärzten  als  solche  angesehen  worden  sein ;  auch  mir, 
der  sich  doch  ziemlich  eingehend  mit  der  Lehre  von  den  Pocken  be-> 
sch&ftigt  hat,  war  ein  solcher  Fall  interessant  und  noch  nicht  vor- 
gekommen; trotzdem  stand  ich  nicht  an,  die  Diagnose  auf  Varicellen 
ZQ  stellen  und  jede  variölose  Erkrankung  auszuschließen,  da  Varicellen 
damals  herrschten,  von  Variola  in  der  ganzen  Provinz  kein  Fall  vor- 
lag, die  Betreffenden  nicht  in  Berührung  mit  Fremden  gekommen 
waren,  namentlich  auch  keinerlei  Eruption  in  der  Rachenhöhle  vor- 
handen war,  und  es  nicht  zur  Eiterbildung  kam,  sondern  trockene 
Erusten  sich  bildeten,  auch  die  Krankheit  bei  dem  einen,  erst  1892 
erfolgreich  revaccinierten  und  dem  erst  im  Jahre  vorher  mit  Erfolg 
geimpften  kleinen  Knaben  auftrat.  ^^ 

Das  Vorkommen  von  schweren  Varicellen  bei  Erwachsenen  kann 
hiemach  wohl  kaum  in  Abrede  gestellt  werden. 

Bei  den  übrigen  als  Pocken  gemeldeten  Windpockenftllen  ge- 
nügte das  KrankheitsbUd  zur  Diagnose. 

Wir  haben  uns  daran  gehalten,  daß  die  Pockeneffloreszenz  eine 
durch  Auswanderung  von  Lebewesen  in  das  Rete  Malpighii  hervor- 
gerufene Wucherung  und  Exsudation  ist,  während  die  Windpocken- 
effloreszenz  lediglich  eine  Abhebung  der  Epidermis  durch  Exsudation 
darsteUt. 

Ln  ersten  Stadium  sieht  man  bei  Windpocken  Flecken,  während 
die  Pocken  mit  einem  Knötchen  beginnen,  das  von  einem  roten  Hof 
umgeben  ist. 

Oft  sah  das  Knötchen  aus  wie  ein  breites  Kondylom,  honiggelb 
geftrbt,  breit,  warzig.  Die  Flecken  der  Windpocken  verwandeln  sich 
binnen  24  Stunden  in  spitze  Bläschen,  die  Pockenpustel  braucht  längere 
Zeit  ZOT  Entwickelung  und  wird  breitrückig.  Die  Windpocken  schießen 
auf  blassem  Untergrunde  auf,  die  Pocken  auf  tiefrotem.  Das  Auf- 
schießen erfolgt  bei  Windpocken  und  vollzieht  sich  in  Nachschüben, 
so  daß  man  über  derselben  Körpergegend  die  verschiedenen  Stadien 
des  Verlaufes  der  Pusteln  zu  sehen  bekommt.  Die  Pocken  ver- 
breiten sich  nach  Oefkßprovinzen  vom  Kopf  an  abwärts  und  bieten 
innerhalb  derselben  Provinz  stets  ein  uniformes  Bild.  Die  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen  der  Windpocken  fallen  beim  Anstich 
zusammen,  lassen  sich  glatt  entleeren  und  zeigen  niemals  ein  waben- 
t'bnniges  Gewebe,  selten  eine  Delle,  die  Pocken  sind  oft  dellenformig 
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lind  wabenfbrmig,  wenigstens  bis  zum  Eintritt  der  Suppuration  und 
lassen  sich  schwer  entleeren.  Die  Windpockenblase  hängt  oft  schlaff 
herab,  die  Pockenpustel  steht.  Die  Pocke  ist  in  allen  Stadien  regel- 
mässig konturiert.  Die  Pocke  hat  eine  längere  Dauer,  die  Windpocke 
verschwindet  schnell.  Die  Pocke  läßt  einen  Schorf  zurück,  der  auf- 
liegt und  regelmäßig  konturiert  un.d  nicht  mit  einem  Hof  (Halo)  um- 
geben ist.  Die  Windpocke  hat  tiefliegenden  Schorf  von  unregelmäßiger 
Kontur  und  breiten,  blauroten  Hof.  Die  Windpocken  lassen  selten 
Narben,  niemals  Warzen  in  der  Hohlhand  zurück,  die  befallene  Haut 
schält  sich  nicht,  die  bleibende  Pigmentierung  in  Form  von  auf 
Drucke  wenig  erblassenden  kupferbraunroten  Flecken  ist  selten  und 
nicht  über  14  Tage  anhaltend.  Seborrhoe  und  Ausfallen  der  Haare 
kommen  bei  Windpocken  kaum  vor. 

Die  Prüfung  aller  Windpockenf^lle  ergab,  daß  seit  September  des 
vergangenen  Jahres  unter  den  Kindern  der  Stadt  eine  Windpocken- 
epidemie geherrscht  hat,  deren  Bezirk  sich  räumlich  mit  der  Pocken- 
epidemie, wenigstens  in  den  ersten  Stadien  deckte,  die  aber  sonst 
sehr  sicher  von  der  Pockenepidemie  abgrenzbar  war.  Windpocken 
sind  in  den  Pockenhäusem  nicht  vorgekommen.  Die  in  den  letzten 
5  Jahren  nicht  geimpften  oder  überhaupt  noch  nicht  geimpften  wind- 
pockenkranken Kinder  reagierten  regelmäßig  auf  Kuhpockenimpfung. 
Jeder  epidemiologische  Zusammenhang  zwischen  Pocken  und  Wind- 
pockenfkllen  war  ausgeschlossen. 


O.  Zeitlioher  und  öitlioher  Verlauf  der  Epidemie. 

Einen  Überblick  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemie  nach 
2  Wochen  gibt  die  Kurve  in  der  Anlage  4.  Sie  zeigt  den  schleichenden 
Charakter  der  Epidemie  und  das  Anschwellen  der  Krankheitsfälle, 
nachdem  das  Krankheitsgift  in  das  katholische  Waisenhaus  und 
Krankenhaus  gedrungen  war. 

Sie  zeigte  aber  auch  das  plötzliche  Aufhören  nach  Beginn  der 
sanitätspolizeilichen  Reaktionen. 

Räumlich  hat  sich  die  Epidemie  bis  zum  Eindringen  des  Pocken- 
virus in  die  Penne  auf  das  sogenannte  Klosterviertel  beschränkt,  and 
entsprechend  dem  konfessionellen  Charakter  der  Seuchenherde  zu 
98  Proz.  Angehörigen  der  katholischen  Konfession  befallen. 


\ 
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D.  Impfkostand  rmd  Morbiditftt. 

Es  erkrankten  an  Pocken: 
a)  männliche  Personen 


geimpft  im  Jahre 

nicht  mit  Er- 
folg geimpft 

im  Alter 
von 

1904—1894 

1 
lmal|2mal 

1894- 
Imal 

-1884 
2mal 

1884- 
Imal 

-1874 
2ma1 

1874—1864 
Imal  2mai 

1864- 
Imal 

-1850 
2mal 

A 

0-  1 

1-5 

^14 

14-20 

20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-x 

— 

1 
(1887) 

1 
3 

1 

3 
2 

3 

1 
1 

3 

1 

; 

1 
4 
1 

1 
1 

1 

{ 

1 
1 

10 
3 
5 
2 

Sa.  28 

0        0 

1 

4 

1 

5 

3 

2 

4 

0   1 

8 

( 

) 

^ 

r^ 

( 

<» 
> 

< 

3 

i 

i 

28 

b)  weibliche  Personen 
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Es  erkrankten 
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E.  Bek&mpftmg  der  Senobe. 
Der  Bekftmpfang  der  Seuche  stellten  sich  drei  Aufgaben : 

a)  der  YolkekOrper  war  möglichst  schnell  giftfeat  zu  machen; 

b)  erkrankte     and    ansteckungeverd&cbtige    Personen    waren    bq 
isolieren,    verseuchte   Wohnungen    und    verseuchte    Sachen    waren    zn 


c)  das  Übergreifen   der  Seuche   auf  benachbarte  Bezirke  war  m 
verhindern. 

a)    Die   Impfung  der  Bevölkerung. 

Wenn    es  eine  gesetzliche  Bestimmung  gftbe,    auf  Grund  welchar 
die  Polizei   die  Zwangsimpfung   aller  nicht   in  den  letzten  10  Jahren 
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geimpften  Personen  bei  Ausbruch  von  Pockenepidemieen  anordnen 
kömite,  so  w&re  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  leicht. 

Da  eine  solche  leider  fehlt,  blieb  nichts  übrig,  als  eine  Agitation 
zn  gansten  freiwilliger  Nachimpfungen  zu  entfachen  und  der  Bevölke- 
nmg  die  Impfung  unentgeltlich  darzubieten  und  möglichst  bequem  zu 
machen. 

Es  wurden  zunächst  die  ohnehin  fdr  das  Frühjahr  fälligen  40000 
Einderimpfungen  im  Stadt-  und  Landkreise  Bochum  sofort  vorgenommen 
und  binnen  14.  Tagen  vollendet. 

Alsdann  wurden  die  Polizei-,  Eisenbahn-,  Post-,  Militärverwaltung, 
Justiz-  und  Steuerbehörden,  Kirchen-  und  Schulverwaltungen,  die 
Unternehmer  größerer  Werke  und  Besitzer  von  öffentlichen  Lokalen, 
Krankenhäuser,  Waisenhäuser,  Armenhäuser,  Gefängnisse  der  Justiz 
und  Polizei,  Pennen,  Badeanstalten,  Gasanstalten,  die  elektrischen 
Bahnen-  und  Droschkeninstitute,  Begräbnis-  und  Desinfektionsinstitute 
dnrch  Schreiben  aufgefordert,  ihre  Angestellten  bezw.  Insassen  impfen 
zu  lassen. 

Dem  übrigen  Teil  der  Bevölkerung  wurde  durch  öffentliche  Be- 
kanntmachung dringend  geraten,  sich  entweder  privatim  auf  eigene 
Kosten  impfen  zu  lassen  oder  sich  der  unentgeltlichen  öffentlichen 
Impfung  zu  unterziehen.  Diese  ließ  der  Magistrat  in  4  über  die 
Stadt  verteilten  Lokalen  nachmittags  zwischen  4 — 8  Uhr  vornehmen. 
Die  Bestellung  der  Lymphe  und  ihre  Verteilung  an  die  Ärzte  nahm 
der  Reg.-  und  Med.-E;.  in  die  Hand,  damit  sowohl  eine  Vergeudung 
der  Ljrmphe  wie  Ljmphmangel  jederzeit  vermieden  würde. 

Der  Andrang  zu  den  Impfungen  wurde  ein  so  gewaltiger,  daß  die 
Arzte  der  Arbeit  kaum  Herr  wurden. 

Es  gelang  im  Monat  April  mehr  als  80000  Personen  zur  Nach- 
impfung zu  bringen. 

Ahnlich  ist  in  allen  anderen  sekundär  von  den  Pocken  ergriffenen 
Ortschaften  verfahren  worden. 

b)  Die  Isolierang  der  Erkrankten  und  die  Desinfektion. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Aufgabe  bedurfte  es  einiger  Änderungen 
in  der  Organisation  der  Medizinalpolizei. 

Außer  dem  Verfasser  waren  die  Kreisärzte  Dr.  Stühlen  und 
Ued.-Eat  Dr.  Lorentz  ständig  im  Bezirke  tätig. 

Ebenso  wurde  das  aus  2  festangestellten  Desinfektoren  bestehende 
Desinfektorenpersonal  verstärkt  durch  Einberufung  von  3  Desinfektoren 
ans  den  Kreisen  Olpe  und  Siegen,  die  neben  freier  Station  10  M. 
erhielten. 

Neu  eingestellt  mußten  2  Pockenärzte  zur  Durchführung  der 
Impfung  in   den   Pockenhäusern    und   zur   Beobachtung   des   Gesund- 
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heitszustandes  ihrer  Bewohner,    sowie  2  Kaiefaktoren  werden,  um  die 
gesperrten  Häuser  von  außen  zu  verproviantieren. 

Endlich  sind  die  Arzte  gebeten  worden,  sich  an  dem  Aufsuchen 
aller  älteren  Fälle  zu  beteiligen  und  alle  Windpocken-  und  Pockenfiille 
telephonisch  dem  Medizinalbureau  zu  melden. 

Es  meldeten  sich  daraufhin  2  jüngere  Arzte,  welche  unentgeltlich 
nachträglich  die  Windpockenf^Ue  aufsuchten. 

Da  die  Polizeiverwaltungen  den  Medizinalbeamten  in  ]dankens- 
werter  Weise  die  Leitung  und  die  Durchführung  aller  Maßnahmen 
überließen,  so  konnten  die  sanitätspolizeilichen  Reaktionen  verhältnis- 
mäßig schnell  einsetzen. 

Sie  vollzogen  sich  in  der  Regel,  wie  folgt : 

Auf  die  telephonische  Meldung  erfolgte  sofort  die  Untersuchung 
des  Falles  und  die  Festlegung  des  Tatbestandes  in  dem  8.  288 
abgedruckten  Fragebogen.  Beim  Vorliegen  von  Pocken  wurde  das  Haus 
sofort  gesperrt,  die  Polizei  heftete,  telephonisch  benachrichtigt,  sofort 
eine  schwarze  Tafel  an  die  Haustüren,  stellte  einen  Posten  vor  das 
Haus  und  ließ  es  durch  den  Kaiefaktor  verproviantieren.  Zur  Aus- 
füllung der  Frage  10  des  Fragebogens  erhielten  2  der  Desinfektoren^ 
welche  regelmäßig  dreimal  täglich  zusammenkamen,  einen  Anlagebogen 
zu  Frage  10  zur  Ausfüllung.  Eine  durch  Blaupapier  hergestellte  Ab- 
schrift desselben  wurde  noch  an  demselben  Tage  dem  Pockenarzt  zu- 
gestellt mit  dem  Ersuchen,  Impfung  und  Beobachtung  vorzunehmen. 
Gleichzeitig  erhielten  zwei  andere  Desinfektoren  den  Auftrag,  den  Er- 
krankten in  das  Pockenlazarett  zu  transportieren.  Das  dritte  Paar  der 
Desinfektoren  erhielt  den  Auftrag,  die  Desinfektion  der  verseuchten 
Effekten  im  Dampfdesinfektionsapparate  vorzunehmen,  während  mit 
der  Desinfektion  der  Wohnräume  und  der  nicht  unmittelbar  verseuchten 
übrigen  Teile  des  Hauses  bis  nach  Ablauf  der  14  Tage  dauernden 
Sperre  gewartet  wurde.  Soweit  die  übrigen  Desinfektoren  Zeit  hatten, 
wurden  sie  auch  zu  solchen  Desinfektionen  herangezogen. 

Das  Transport-  und  Desinfektionswesen  war  überall  geregelt. 

Schwierigkeiten  bestanden  nur  in  der  Unterbringung  von  Pocken- 
kranken und  deren  Behandlung.  Ich  habe  in  allen  Sanitätsberichten 
und  auch  sonst  bei  jeder  Gelegenheit  auf  den  Übelstand  auönerksam 
gemacht,  daß  unsere  ausnahmslos  konfessionellen  Krankenhäuser  nicht 
eingerichtet  und  nicht  verpflichtet  sind  zur  Aufnahme  von  anstecken- 
den Kranken,  daß  die  Epidemiehäuser  der  Städte  imzureichend  sind, 
und  daß  das  platte  Land  ohne  Epidemiehäuser  in  Zeiten  der  Gefahr 
auf  die  Bereitwilligkeit  der  Städte  angewiesen  ist.  Diesen  Übelstand 
hatten  wir  in  allen  Ortschaften,   wo  Pocken  ausbrachen,  zu  beklagen. 

In  Bochum  konnte  ein  evangelisches  und  ein  katholisches  Kran- 
kenhaus (zu  je  250  Betten)  Kranke  nicht  isolieren.  Sie  haben  dazu 
keine   Bäume ,   kein   Pflegepersonal ,    und   die   Schwestern   sind   nicht 
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geübt  in  derartigen  Maßnahmen.  Es  ist  deshalb  kein  Wunder, 
daü  wie  andere  Infektionskrankheiten  tagtäglich  auf  Insassen  über- 
tragen wurden,  nun  das  Krankenhaus  auch  einmal  zum  Pockenseuchen- 
herd geworden  ist.  Und  mit  vollem  Recht  weigerten  sich  jetzt  die 
Erankenh&user  unter  Hinweis  auf  diese  ihre  Unfkhigkeit,  Pockenkranke 
aii£Eunehmen. 

Im  Jahre  1871,  als  die  Pocken  fürchterlich  in  Bochum  hausten, 
hat  die  Stadt  eine  Isolierbaracke  vor  dem  damaligen,  jetzt  dicht  um- 
bauten Thor  der  Stadt  errichtet,  eine  Bretterbude,  die  vom  Zahn 
der  Zeit  arg  mitgenonmien  ist  und  bestenfalls  zur  Aufnahme  von  20 
Personen  ausreicht.  Ich  war  gezwungen,  sie  notdürftig  herzurichten, 
habe  aber  auf  die  Aufstellung  einer  Docker  sehen  Bai'acke  gedrungen, 
die  dann  auch  sofort  erfolgte. 

Als  der  erste  Fall  in  Bochum  Land  sich  ereignete,  wußte  man 
ebenfalls  mit  dem  Patienten  nicht  zu  bleiben.  Das  katholische 
Krankenhaus  in  Bochum  machte  Schwierigkeiten  mit  der  Aufnahme 
des  Patienten.  Man  fuhr  ihn  11  km  weit  im  Wagen  von  Alten- 
bochum nach  Witten  und  lieferte  ihn  im  evangelischen  Krankenhause 
ohne  Diagnose  ab.  Nachdem  dort  die  Diagnose  gestellt,  legte  man 
in  Ermangelung  eines  besseren  die  Patientin  in  den  Sektionsraum  der 
Leichenhalle. 

In  den  Ortschaften  Langendreer  und  Langerfeld  (20000  Ein- 
wohner) mußte  ich  die  Patienten  in  ihren  Behausungen  belassen,  weil 
die  Ämter  überhaupt  kein  Isolierhaus  haben. 

Im  Amt  Königssteele  haben  das  Amt  und  die  Interessenten  nicht 
onerhebliche  Sunmien  beigesteuert  zum  Bau  eines  Isolierhauses  in  der 
benachbarten  Stadt  Steele  im  Reg.-Bez.  Düsseldorf.  Als  sie  aber  jetzt 
eine  pockenverdächtige  Person  dorthin  überführen  wollten,  weigerte 
die  Stadt  die  Aufnahme. 

In  Iserlohn  erkrankte  ein  Vagabund  aus  Bochum  im  katholischen 
Krankenhause.  Da  dieses  Isolierabteilungen  nicht  besitzt,  so  trans- 
portierte der  Kreisarzt  den  Patienten  in  das  sehr  zweckmäßige  Isolier- 
baas des  evangelischen  Krankenhauses.  Der  Vorstand  erzwang  aber 
durch  seine  Weigerung,  den  Kranken  dort  zu  belassen,  einen  neuen 
Transport  in  das  alte  Pockenlazarett  aus  dem  Jahre  1871,  wie  in 
Bochum  eine  Bretterbude,  die  nur  zur  Aufnahme  von  Vagabunden 
sich  eignet. 

Sollen  diese  Übelstände  nicht  einmal  noch  verhängnisvoller  werden, 
Als  sie  schon  jetzt  geworden  sind,  so  ist  es  dringend  notwendig,  die 
Städte  und  Amter  zum  Bau  von  kommunalen  Epidemiehäusem  zu  ver- 
anlassen und  den  Krankenhäusern,  welche  nicht  imstande  sind  zu 
isolieren,  die  Aufnahme  von  ansteckenden  Kranken  zu  verbieten. 
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Die  Isolierung  in  den  Fockenepidemieh&usem  war  eine  absolute. 
Auch  die  Arzte  haben  das  Haus  niemals  verlassen  dürfen.  Für  die 
Desinfektion  in  der  Krankenstube  ist  die  nachfolgende  Desinfektions- 
ordnung erlassen  worden. 

1)  „Wäsche  ist  in  den  Holzbottich  mit  2  ^/qq  Sublimat  zu  ver- 
senken und  darin  2  Stunden  zu  belassen.  Alsdann  ist  sie  sofort  aus- 
zukochen. Reine  Wäsche  darf  nur  mit  völlig  desinfizierten  Händen 
angefaßt  werden. 

2)  Eß-,  Trink-  und  Kochgeschirre  sind  nach  der  Benutzung  durch 
einen  Kranken  in  2-proz.  Lysollösung  zu  tauchen,  darin  2  Stunden 
zu  belassen  und  alsdann  auszukochen. 

3)  Ausscheidungen  der  Kranken  sind  im  Klosett  mit  2-proz.  Lysol- 
lösung zu  übergießen. 

4)  Ln  Krankenzimmer  und  in  jedem  Klosett  sind  Waschbecken 
mit  1  ^/f^Q  Sublimat  aufzustellen,  und  je  6  reine  Handtücher  vorrätig 
zu  halten. 

5)  Die  Fußböden  der  Krankenzinmier  sind  an  jedem  Morgen  mit 
2-proz.  Lysollösung  aufzunehmen.  Der  Kehricht  und  das  Müll  sind 
in  einer  Orube  zu  sammeln  und  mit  2  ^/qq  Sublimat  zu  übergießen. 

6)  Verbandstoffe  sind  in  2-proz.  Lysoltücher  einzuschlagen,  in 
einer  Blechbüchse  zu  sammeln  und  in  der  Waschküche  zu  verbrennen. 

7)  Der  Lihalt  der  Abortkübel  ist  stets  unter  2-proz.  Lysol  zu 
halten  und  in  einer  Grube  zu  sammeln. 

8)  Nachtgeschirre  sind  in  den  Abortkübel  zu  entleeren  und  sodann 
mit  2-proz.  Lysollösung  abzuspülen. 

9)  Täglich  sind  die  Sitzbretter  der  Aborte  und  der  Fußboden 
mit  2-proz.  Lysollösung  abzuwaschen'^ 

Die  Leichen  wurden,  nachdem  der  Tod  ärztlich  festgestellt  und 
beglaubigt  war,  in  2-proz.  Sublimattücher  eingehüllt,  sofort  in  einen  mit 
Torftnull  gefüllten  gezinkten  Sarg  gelegt,  alsdann  mit  2-proz.  Sublimat 
begossen  und  in  der  Frühe  sofort  ohne  G-efolge  beerdigt. 

Ein  zweiter  Übelstand,  den  ich  bei  allen  Epidemien  beklagt  habe, 
ist  der  Mangel  an  Pflegepersonal,  zu  welchem  sich  diesmal  noch  der 
Mangel  an  immunem  Personal  gesellte.  Es  ist  bisher  stets  beseitigt 
worden,  aber  es  vergeht  mit  den  Anfragen  auswärts  in  der  Begel 
mehr  Zeit,  als  der  Bekämpfung  dienlich  ist. 

F.  SohutB  der  umliegenden  Kreise. 

Die  dritte  Aufgabe,  der  Schutz  der  umliegenden  Kreise,  ist  dadurch 
zur  Lösung  gebracht  worden,  daß  bereits  am  2./4.  den  Kreisärzten 
in  einer  von  mir  einberufenen  außerordentlichen  Versammlung  Direktiven 
zur  Feststellung  und  Bekämpfung  etwa  ausbrechender  Epidemien  ge- 
geben, daß  die  öffentlichen  Impfungen  beschleunigt,  und  die  Kreisärzte 
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angewiesen  worden,  alle  F&lle  auch  von  Windpocken  festzustellen, 
um  die  Zusammenhänge  mit  echten  Pocken  ermitteln  zu  können,  ist 
allen  Landräten  und  Kreisärzten  des  Bezirks  und  der  angrenzenden 
Teile  der  Nachbarbezirke  wöchentlich  zweimal  eine  Übersicht  über 
den  Stand  der  Seuche  mit  den  Namen  der  Erkrankten  übersandt 
worden. 

Weitere  Maßnahmen,  als  Lnpfung,  Isolierung,  Sperre,  Desinfektion, 
sind  nicht  notwendig  gewesen.  Insbesondere  ist,  wie  ich  glaube,  der 
Versuch  mit  Erfolg  gemacht,  auch  ohne  Störung  des  Verkehrs  und 
der  Versammlungen  auszukommen.  Nicht  einmal  die  Osterkirmes  ist 
Terboten  worden. 


Pocken  im  Eegierungsbezirk  Arnsberg. 


Kreiii 

80 

81      82  8384858687|88899091929394959697989900010203/04 

Amhmt 

MacfaecTe 

Bhlon 

Üppetadt 

SoSt 

Hamm  (Stadt) 

Harfe  ^^'•^ 
Dortmund  (Stadt) 
(Land) 
^oduuQ  (Stadt) 
^  „      CLand) 
GebokiTChen  (St) 
„      n        (Land) 
Httängen 
Higen  (Stadt) 
n    (Luid) 
Scfawefan 
l«rlohn 
Altena 
(Hpe 

Wittggnatein 

3 

1 
1 
1 

T») 

4 
3 

4 
1 
2 
5 
32 

22 

130 

7 

18 

2 
2 
2 

1 

3 
20 

1 

1 

12 

29 

2 

1 

2 
2 

1 

1 
1 

1 

9 

3 
1 

1 
1 

1 

11 

1 

1 
6 

4 

1 
1 

1 

4 
2 

— 

1 

— 

— 

11 

— 

— 

48 
4 

1 
3 

Sa.  1 

3 

11 

228 

26 

12 

29 

3 

8 

13 

1 

18 

7 

— 

6 

— 

1 

— 

— 

— 

11 

— 

— 

— 

56 

Ermittelungsformular  für  Pocken. 
Pocken. 


KreiB :  Amt :  Ortschaft : 

1.  Zu-  und  Vorname: 

2.  Geburtsort: 

a  Alter  (Datum): 

4.  Wohnung  seit  wann? 

Bei  Zugereisten :  wann  und  woher? 


5.  Stand    (ev.    des    Haushaltungsvor- 
standes) 

und  Ort  der  Beschäftigung: 

6.  Impfyerhältnis :  Mit  Erfolg  geimpft  ? 
Wann? 
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Desinfektion  der  Abg&nge  von  Typhuskranken  verwendet  wird.  Auch 
wäi*e  daran  zu  denken,  die  Abwässer  der  Bieselfelder  durch  breitere 
Bodenflächen  sickern  zu  lassen. 

Die  Milch  und  andere  Molkereiprodukte  scheinen  an  der  Ver- 
breitung des  Typhus  viel  mehr  beteiligt  zu  sein,  als  man  im  allgemeinen 
annimmt.  Wir  mußten  42  Eälle  &=  15  Proz.  auf  die  Müch  beziehen; 
aber  auch  dicke  Milch  und  Quark  kamen  einige  Male  in  Frage.  Be- 
sondere auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  belehrten  uns, 
daß  die  der  Milch  zugesetzten  Typhusbazillen  sowohl  in  die  Butter 
und  die  Buttermilch  als  auch  in  den  Quark  übergehen.  In  diesen 
Molkereiprodukten  sterben  sie  erst  ab,  wenn  die  Säuerung  so  weit 
vorgeschritten  ist,  daß  diese  Produkte  nicht  mehr  als  Nahrungsmittel 
gelten  können  und  als  solche  zurückgewiesen  werden. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  die  ausführlicher  in  einer  Veröffent- 
lichung des  Unterzeichneten  in  der  Festschrift  für  B.  Koch  be- 
sprochen sind,  lassen  sich  folgende  Schlußfolgerungen  für  die  öffent- 
liche Hygiene  ableiten,  wenn  auf  die  Unterdrückung  des  Typhus 
hingewirkt  werden  soll: 

1)  Vor  allem  muß  die  unbedingte  Meldepflicht  ein- 
geführt werden.  Man  kann  annehmen,  daß  jetzt  in  Berlin  nur 
etwa  die  Hälfte  der  Fälle  polizeilich  gemeldet  wird,  und  daß  bei  der 
Mehrzahl  der  anderen  Fälle  höchst  sorglos  verfahren  wird.  Die  Melde- 
pflicht muß  auch  auf  den  Typhusverdacht  und  auf  die  gastrischen 
Fieber  ausgedehnt  werden,  um  Verschleierungen  zu  verhüten. 

2)  Es  wäre  der  Versuch  zu  machen,  die  Schiffer  unter 
Kontrolle  zu  stellen,  weil  hauptsächlich  sie  das  Flußwasser  ver- 
seuchen und  das  Baden  darin  geradezu  gefährlich  machen. 

3)  Die  Molkereien  bedürfen  besonderer  Beauf- 
sichtigung, denn  wenn  die  Nachforschungen  nach  den  Ansteckungs- 
quellen des  Typhus  auf  eine  bestimmte  Molkerei  hinweisen,  ist  der 
Schade  schon  geschehen.  Erst  wenn  man  den  Molkereien  die  Ver- 
pflichtung auferlegt,  alle  Milch  zu  pasteurisieren,  wird  man  nicht  nur 
den  Typhus,  sondern  manche  andere  Krankheit  merklich  einschränken 
können. 

4)  Aus  den  Krankenhäusern  sollten  Typhus-Bekonvalea- 
zenten  nicht  eher  entlassen  werden,  als  bis  sie  keine 
Typhusbazillen  mehi*  ausstreuen  können.  Besonders  ist  auf  den  Urin 
zu  achten,  da  er  unseren  Beobachtungen  zufolge  monatelang  Typhus- 
bazillen enthalten  und  Ansteckungen  vermitteln  kann. 

Auch  die  Frage  der  aktiven  Immunisierung  gegen 
Typhus  ist  im  Institut  bearbeitet  worden.  Prof.  Wassermann 
hat  die  wissenschaftliche  Seite  behandelt  und  in  seiner  Arbeit:  ^Bei- 
träge zur  aktiven  Immunisierung  des  Menschen"  die  wichtige  Tat- 
sache festgestellt,  daß  die  Virulenz  der  Bakterien  nicht  durchaus  mit 
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Über  den  EinfluB  der  Alkoholika  auf  die  sekretorische  und 

motorische  Tätigkeit  des  Magens. 

(Aus   der  Kgl.  Med.   Universit&tskliiiik  in  Halle  a.   S.,   Direktor  Prof. 

Dr.  Frhr.  v.  Mei;ing). 

Von 

Dr.  Smst  MsysTf 

AMitteaxant. 


Sei    der   sozialen   Bedeutung   der  Alkoholfrage    kann    neben   den 
allgemeinen   Beobachtungen   des   täglichen   Lebens   und    den   mannig- 
fachen theoretischen  Betrachtungen  die  stattliche  Reihe  experimenteller 
Arbeiten     nicht    wundernehmen  y    welche    sich    mit     der    Einwirkung 
alkoholischer  Oetr&nke    auf  den   menschlichen  Organismus   beschäftigt 
haben.    Oleichwohl  harrt  da  noch  so  manche  Frage  ihrer  Lösung,  und 
es    £sMt   uns   gerade   auf,   daß  bis  heute  noch  die  Ansichten   über  die 
Einivirkung  des  Alkohols   auf  die  Vorgänge   im   menschlichen  Magen 
sich  ziemlich   schro£F  gegenüberstehen,  und  zwar   besonders   in  Bezug 
auf  die  durch  ihn  bedingte  Änderung   in    der  Motilität.     Dies   nimmt 
um  so  mehr  Wunder,  als  ja  doch  eine  ganze  E.eihe  von  Methoden  fllr 
die  Prüfung   der  Magenfunktion    bekannt   ist,   und    daher  jedem   von 
vornherein  diese  Untersuchung  sehr  leicht  und  exakt  durchführbar  er- 
scheinen  muß.     Ein   kurzer  Gang  durch   die   zur  Verfügung   stehende 
Literatur  wird   aber  bald    den    Streit   der   Meinungen   dartun.      Von 
i    den    verschieden tlichen    Differenzen    wird    für    den    kritischen   Blick 
:   allerdings   eine   Anzahl   schwinden,   wenn    es   ihm   gelingt,   scheinbar 
I  divergente     Resultate     aus     der     verschiedenen     Versuchsanordnung, 
I  vielleicht  an  anderer  SteUe  auch  einmal  als  die  Wirkung  eines  unbe- 
rücksichtigten   Nebenumstandes    u.    s.    w.    zu    erklären.      Gleichwohl 
werden  hier  unüberbrückbare  Differenzen,  ja  geradezu  Gegensätze  be- 
stehen bleiben.     Hier  kann   dann  nur   das  Experiment    weiter  helfen, 
.  und  wir  wollen  hoffen,   daß    es  uns   gelingen   mag,    auf   diesem  Wege 
■  die  schwebende  Frage  der  endgültigen  Lösung  einen  Schritt  näher  zu 
bringen. 
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Um  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Vorgänge  im  Magen 
genau  studieren  zu  können,  würde  es  am  bequemsten  sein,  wenn  wir 
uns  in  die  Lage  zu  setzen  vermöchten,  diese  Prozesse  fortdauernd 
sehen  und  kontrollieren  zu  können.  Eine  solche  G-elegenheit  erscheint 
gegeben  bei  dem  künstlichen  Verdauungsversuch.  Ausführliche  Ex- 
perimente dieser  Art  liegen  vor. 

Und  zwar  sind  unter  anderem  solche  Beobachtungen  über  den  Einflall 
des  Alkohols  auf  den  Ablauf  des  künstlichen  Verdauungsversuches  an- 
gestellt worden  in  der  v.  Leub  eschen  Klinik  unter  Fleischers 
Leitung  von  Büchner^)  und  von  Schellhaas ^).  Ich  beabsichtige 
aus  diesen  und  anderen  Arbeiten,  ohne  die  weiteren  zu  vernachlässigen, 
einige  Stellen  ausführlicher  zu  referieren,  auf  welche  ich  später  bei 
der  Kritik  unserer  Ergebnisse  und  schon  vorher  bisweilen  zurückzu- 
greifen gedenke. 

B  u  c  h  n  e  r  überzeugte  sich  zunächst  davon,  daß  in  einem  von 
ihm  hergestellten  Verdauungsgemisch  ein  Würfel  Hühnereiweiß  von 
bestimmter  Größe  in  durchschnittlich  6  bis  8  Stunden  verdaut  wurde. 
Dann  stellte  er  immer  neben  einem  solchen  Versuche  gleich  ange- 
ordnete mit  Alkoholzusatz  an,  indem  er  diesen  von  Versuch  zu  Ver- 
such um  kleine  Quantitäten  steigende  Mengen  99,5-proz.  Alkohols 
hinzufügte.  Die  gewonnene  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt, aus  der  B.  folgende  Schlüsse  ableitet:  Alkohol  in  kleinen 
Quantitäten  hat  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Verdauung.  So- 
bald die  Mischung  aber  den  Wert  einer  10-proz.  alkoholischen  er- 
reicht, steigt  die  zur  Verdauung  nötige  Zeit  plötzlich  sehr,  hält  sich 
dann  mit  geringen  Schwankungen  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  um  bei 
20-proz.  Alkoholzusatz  auf  das  Doppelte  zu  steigen.  Ein  noch  höherer 
Alkoholgehalt  läßt  gar  keine  Verdauung  mehr  zu,  auch  dann  nicht, 
wenn  tagelang  die  Körpertemperatur  einwirkte,  oder  sogar  noch  Salz- 
säure zugesetzt  wurde.  Für  die  sog.  Spirituosen  nimmt  B.  die  gleiche 
Wirkung  an. 

Anders  verhalten  sich  die  alkoholhaltigen  Getränke,  Bier  und 
Wein,  da  sie  neben  dem  Alkohol  noch  andere  Substanzen  enthalten, 
die  einen  Einfluß  auf  die  Verdauung  wahrscheinlich  machen.  Bier, 
welches  entsprechend  seinem  niedrigen  Alkoholgehalt  [nach  der  er- 
wähnten Tabelle]  keinen  Einfluß  auf  die  Verdauung  hätte  ausüben 
sollen,  bewirkte  schon  in  Verdünnung  eine  beträchtliche  Verzögerung 
der  Verdauung  und  hatte  unverdünnt  eine  gänzliche  Behinderung  der- 
selben zur  Folge. 

Weine  verzögerten  die  Verdauung  ebenfalls  um  ein  Beträchtliches 
und  zwar  mehr  als  ihrem  Alkoholgehalt  an  sich  entsprach.  Bei  den 
Eotweinen  trat  dies  noch  auffallender  zu  Tage  als  bei  den  Weißweinen. 

Von  diesen  Versuchen  Buchners  prüfte  Schellhaas  diejenigen 
mit  Zusatz  von  Alkohol  absolutus  nach,  indem  er  wesentlich  die  Ver- 


1)  Deutsch.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  29,  S.  537. 

2)  Pflügers  Aroh.,  Bd.  36. 
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«achBanordnong  nur  dahin  änderte,  daß  er  immer  völlig  gleiche 
Quantitäten  des  Versachsgemisches  erhielt.  Seine  Versuche  bestätigten 
völlig  das  Ergebnis  Buch ners.  Auch  bei  Versuchen  mit  natürlichem 
Magensaft  hatte  er  dasselbe  Resultat,  nur  zeigte  sich  die  völlige 
Sistierung  der  Verdauung  hier  erst  bei  etwas  höherem  Prozentgehalt 
an  Alkohol  (30  Proz.). 

Diese  durchaus  übereinstimmenden  Resultate  wurden  durch  die 
Beobachtungen  anderer  Untersucher  erhärtet. 

So  hatten  schon  vor  Buchner  auch  Vulpian  und  Mourrut 
festgestellt,  daß  durch  Zugabe  von  Alkohol  zu  einer  sauren  Pepsin- 
lösong  oder  zu  natürlichem  Magensaft  die  Verdauung  verzögert  wird. 

Thibault^)  gibt  12,5-proz.  Alkoholgehalt  im  künstlichen  Ver- 
dauungsversuch als  den  Grenzwert  an,  dessen  Überschreitung  die 
Wirkungsf^higkeit  des  Pepsins  herabdrückt. 

Auch  Kühl')  bestätigt,  daß  Alkohol  die  Lösung  von  koaguliertem 
Hühnereiweiß  durch  Pepsin  verzögert.  Pepsinwein  (was  ja  bei  seinem 
hohen  Alkoholgehalt  zu  erwarten)  löste  Eiweiß  in  salzsaurer  Lösung 
überhaupt  nicht. 

Bikfali*)  fand  eine  verzögernde  Wirkung  schon  bei  geringen 
Mengen  Alkoholzusatzes;  ebenso  wirkte  Bier  und  Wein. 

Roberts*)  prüfte  im  künstlichen  Verdauungsgemisch  den  Einfluß 
stärkerer  Spirituosen,  von  Wein  und  Bier.  Weniger  als  10  Proz. 
Oehalt  einer  50-proz.  Spirituose  im  Verdauungsgemisch  bedingte  keine 
Verzögerung;  von  10  Proz.  derselben  (also  =  5  Proz.  Alkohol  absolutus) 
schwer  nachweisbare,  von  20  Proz.  (=«10  Proz.  Alkohol)  deutlich 
nachweisbare,  jedoch  erst  unbedeutende  Verlangsamung;  bei  höheren 
Konzentrationsgraden  wuchs  aber  der  verdauungshindemde  Einfluß 
sehr  rasch. 

Weine  und  Biere  verzögerten  bedeutend  und  zwar  ungleich  viel 
mehr,  als  ihrem  Alkoholgehalt  an  sich  entsprochen  hätte.  So  hob 
2.  B.  Sherry,  zu»  30  Proz.  anwesend,  die  Verdauung  fast  ganz  auf, 
während  einer  entsprechenden  Anwesenheit  von  6  Proz.  Alkohol  im 
Oemisch  höchstens  eine  nur  unbedeutende  Verzögerung  zukam.  Bei 
Gegenwart  von  50 — 60  Proz.  Bier  (=s  weniger  als  3  Proz.  Alkohol 
im  Gemisch)  bedeutende  Verzögerung,  während  eine  solche  in  diesem 
Falle  dem  Alkohol  allein  garnicht  zugekommen  wäre. 

Ghittenden  und  Mendel^)  konnten  bei  der  künstlichen  Ver- 
dauung einem  Zusatz  von  weniger  als  5  Proz.  Alkohol  keinen  Einfluß 
zuschreiben,  dagegen  wurde  bei  ihren  Versuchen  ein  solcher  schon 
bei  Überschreitung  von  6  Proz.  Alkoholzusatz  konstatierbar. 


1)  Joum.  Pharm.  Chim.,  Bd.  15,  S.  5. 

2)  I%Brm.  Ztf.,  Bd.  47,  S.  657. 

3)  Über  dieEmwirkung  von  Alkohol,  Bier  etc.  auf  die  Verdauung.  Klausen- 
borg  1885. 

4)  Lecturee  on  Dietetics  and  Dyspepsia  etc.,  London   1886;   ref.  Wolff, 
^Mtscbr.  f.  khn.  Med.,  Bd,  16. 

5)  Amer.  Joum.  PhysioL,  Bd.  1,  S.  164—209,  ref.  Bd.  28  der  Jahrb.  über 
liercfaemie. 

KHabehn  Jttarboeh.   Bd.  Zm.  19 
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Bemerken  möchte  ich  hier,  daß  ich  glaube,  ein  ähnliches  Resultat 
auch  aus  der  Tabelle  Buchners  herauslesen  zu  können,  sicher  von 
einem  Zusatz  von  6,75  Proz.  ab.  Dessen  war  sich  vielleicht  auch 
schon  B  u  c  h  n  e  r  bewußt,  als  er  dann  schrieb,  daß  kleineren  Quantitäten 
ein  wesentlicher  Einfluß  auf  die  Verdauung  nicht  zukäme.  JedenfaUs 
bemerkt  man  von  diesen  Werten  ab  auch  schon  das  von  Mendel 
erwähnte  unbedeutende  Wachsen  der  Verdauungsdauer. 

Quantitative  Untersuchungen  Über  die  peptische  ELraft  des  Magen- 
saftes unter  dem  Einfluß  des  Alkohols  stellte  Schütz^)  an,  indem 
er  mit  Hilfe  des  Polarisationsapparates  die  aus  Eiweiß  gebildeten 
Peptone  bestimmte.  Er  fand  dabei  die  Peptonisierung  schon  deutlich 
verzögert  bei  Anwesenheit  von  2  Proz.  Spiritus  im  Verdauungsgemisch, 
bei  10  Proz.  sehr  bedeutend  vermindert,  bei  15  Proz.  bis  auf  Spuren 
reduziert.  Klikowitz')  benützte  ebenfalls  den  Polarisationsapparat 
zu  Untersuchungen.  Er  prüfte  die  Einwirkung  von  Alkohol  auf  die 
künstliche  Verdauung  von  Albumin  und  Blutserum,  indem  er  nach 
dem  Versuch  die  stattgehabte  Peptonbildung  feststellte.  Er  sah 
hemmende  Wirkung  bei  10  Proz.  Alkoholzusatz,  bei  16  Proz.  und 
höher  blieb  die  Verdauung  absolut  aus.  Bei  5  Proz.  Zusatz  hatte  er 
bei  3  Versuchen  eine  Beschleunigung,  während  in  anderen  eher  schwache 
Henmiung  sich  zeigte. 

Die  von  B  u  c  h  n  e  r  konstatierte  schädigende  Wirkung  des  Weines 
auf  den  künstlichen  Verdauungsversuch  bestätigen  Hugouneng')  und 
auch  H.  Peters*),  welcher  die  Verzögerung  durch  den  Wein  einer- 
seits auf  Rechnung  des  Alkohols  setzt,  andererseits  dem  Umstände 
Bedeutung  beimißt,  daß  die  Salzsäure  durch  die  organischen  Salze 
gebunden  wird,  indem  er  sagt :  Alle  Weine  ausnahmslos  behindern 
die  Wirkung  des  Pepsins;  die  schädlichsten  sind  diejenigen,  welche 
am  meisten  Alkohol,  Cremor  tartari  und  Farbstoff  enüialten. 

Nur  eine  Arbeit  fand  ich,  deren  Ergebnis  zu  allen  angeführten 
in  einem  gewissen  Widerspruch  steht. 

Es  wirkt  nämlich  nach  Ferranini^)  der  Äthylalkohol  nur  in 
wenig  kräftigem,  auf  ^/g  verdünnten  Magensaft  verdauungshindemd. 
Weißwein  ist,  selbst  in  großen  Mengen  verdünntem  Magensaft  zugesetzt» 
ohne  Einfluß.  Gewöhnlicher  Rotwein,  Bordeau,  und  Marsala  stören  in 
geringem  Grade  in  stark  verdünntem  künstlichen  Magensafte.  Leider 
wurde  mir  gerade  diese  Arbeit  trotz  allen  Bemühens  im  Original  nicht 
zugänglich,  so  daß  wir  weder  wissen,  welche  Mengen  von  Weinen  zur 
Verwendung  kamen,  noch  in  welcher  Weise  die  Versuche  angestellt 
wurden,  welche  Umstände  zu  kennen  für  uns  hier  von  größerem  Inter- 
esse wäre. 


1)  Einfluß  des  Alkohols  etc.  auf  die  Mairenverdauuntr.   Pratrer  med.  Wochen- 
Schrift,  1885.  6        -e, 

2)  Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  102. 

3)  Zentralbl.  f.  klin.  Med.,  12. 

4)  Chem.  ZentralbL.  1895. 

5)  Ref.  Virchow-Hirsch,  Jahrb.  und  Maly,  Jahrb.;  femer  Rosen- 
feld: Der  Einfluß  des  A.  auf  den  Organismus.    Wiesbaden  1901. 
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Wenn  wir  nnn  kurz  die   vorliegenden  Ergebnisse   über  den  Ein- 
äuÜ  des  Alkohols   auf  die  künstliche  Verdauung   mit  Magensaft  resü- 
mieren,  so   finden   wir   über    die  absolute  Zeitdauer  der  Verzögerung 
keine  einheitlichen  Angaben.     Dies  muß  von  vornherein  selbstverständ- 
lich erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Energie  der  Verdauung  im 
Reagenzglasversuch  einmal  abhängt  von  dem  angewandten  Verdauungs- 
saft und  nicht  zum  geringsten  auch  von  dem  Verdauungsobjekt.    Beide 
wird  nur  derselbe  üntersucher  gleich  anwenden  können,  so  daß  nicht  die 
einzelnen  Versuche  an  sich,  wohl  aber  die  erhaltenen  Vergleichsresul- 
tate in  Parallele  gestellt  werden  können.    Und  aus  diesen  dürfen  wir 
schließen,    in   welchem    Sinne   der  Alkohol   hier    einzuwirken   vermag, 
and  so  finden    wir   mit   großer  Übereinstimmung   die  Angaben  dahin- 
gehen, daß  im  künstlichen  Verdauungsversuch   mit  Magensaft  (sowohl 
künstlichem,  wie  auch  natürlichem)  Alkohol  im  geringen  Prozentsatze 
dem  Verdauungsgemisch  beigefügt,  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt. 
Bei  Chittenden,  Mendel,  Roberts,  Buchner  wird  bei  B  Proz. 
eine  leichte  Verzögerung   soeben   merklich.     Bei   ca.  10  Proz.   wurde 
7on  allen  eine  ganz  deutliche  Verzögerung  gesehen,  bei  höherem  Pro- 
zentgehalt längere  Verdauungszeit   und    über  20  Proz.  hinaus  schließ- 
lich völlige  Aufhebung  der  Verdauung. 

Wein  und  Bier  verzögerten  mehr,  als  ihrem  Alkoholgehalt  an  sich 
entsprochen  hätte  ^). 

Damit  könnte  die  Frage  nach  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
die  Magenverdauung  als  gelöst  betrachtet  werden,  wenn  sich  nur  das 
Ergebnis  des  Beagenzglasversuches  auf  die  Vorgänge  im  lebenden 
Magen  ohne  weiteres  übertragen  ließe.  Es  liegt  ja  aber  klar,  daß 
hier  nicht  berücksichtigt  sind  das  kontinuierliche  Erfolgen  der  Seki^e- 
tion  des  Magensaftes,  die  Mischung  durch  die  Kontraktionen  der  Magen- 
moskulatur,  die  schon  zur  Zeit  der  Magenverdauung  erfolgende  Ent- 
leerung mit  dem  doch  offenbar  elektiven  Vorgang  in  Bezug  auf  das 
Fortzuschaffende,  und  schließlich  (wie  mir  scheint,  nicht  am  unwich- 
tigsten!) die  von  v.  Mering  festgestellte  Tatsache,  daß  die  Magen- 
wand den  Alkohol  sehr  schnell  resorbiert,  und  nun  eine  größere  Menge 
Wassers  dafür  in  das  Lumen  des  Magens  eintritt. 

In  Anbetracht  dieser  Erwägungen  also  dürften  wir  gar  nicht  so 
überrascht  sein,  wenn  die  auf  Grund  der  Reagenzglasversuche  vorge- 
faßte Meinung  in  diesem  und  jenem  Punkte  von  der  Untersuchung 
am  lebenden  Organismus  nicht  völlig  bejaht  würde.  Wir  sehen  viel- 
mehr, daß  allein  die  letztere  uns  eine  bindende  Antwort  auf  die 
Frage  zu  geben  vermag. 


1)  Hier  steht  nur  das  Resultat  Ferraninis  den  Beobachtungen  von  Buch- 
ner,  Roberts,  Hugouneng  und  Peters  in  Bezug  auf  den  Weißwein  be- 
sonders entgegen. 

19* 
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Die  ersten  Versnche  dieser  Art  hat,  sow^t  ich  die  Literatur 
übersehe,  ClaudeBernard^)  angestellt.  Er  konstatierte,  daß  dordi 
kleine  Mengen  Alkohol  (5 — 6  cbcm  mit  Wasser  verdünnt),  Tierea 
direkt  in  den  Magen  eingespritzt,  die  Absonderung  des  Magensaftes 
rasch  gesteigert  wnrde.  Brachte  er  dagegen  starken  Weingeist  in 
den  Magen  seines  Hundes,  so  wurde  dadurch  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes aufgehoben. 

In  sehr  exakter  Weise  prüfte  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
Magensekretion  Radzikowski*).  Er  gab  einem  Hunde  mit  einem 
Nebenmagen,  dessen  Hauptmagen  keine  Fistelöffiiung  hatte,  per  ob 
verdünnten  Alkohol  und  fand:  Alkohol  wirkt  auf  den  Magen  (und 
zwar  elektiv  auf  dessen  Drüsen)  safttreibend.  Es  findet  unter  Ein- 
wirkung von  Alkohol  keine  Bildung  von  Pepsin  statt,  wenn  die  Drüsen 
nur  Propepsin  enthalten.  Findet  sich  aber  noch  fertiges  Pepsin  in 
der  Schleimhaut  von  einer  vorausgegangenen  Mahlzeit,  so  wirkt  der 
getiiebene  Saft  peptisch.  Also  treibt  der  Alkohol  nur  Pepsin,  wenn 
solches  (schon  fertig)  vorhanden  ist. 

Dieselbe  Wirkung  zeigte  der  Alkohol  ebenfalls,  wenn  auch  in 
etwas  schwächerem  Grade,  vom  Rektum  aus  gegeben. 

Die  im  Nebenmagen  erfolgende  Sekretion  wurde  also  sicher  nicht 
durch  den  Reiz  des  Alkohols  auf  die  Nerven  in  der  Magenschleimhaut 
bedingt.  Dem  eventuellen  Einwände,  der  Alkohol  sei  erst  zum  Teil 
wieder  auf  der  Magenschleimhaut  ausgeschieden  und  habe  dann  hier 
die  Sekretion  angeregt,  ist  dadurch  begegnet,  daß  R.  mit  empfindlichen 
Methoden  nie  Alkohol  im  Nebenmagen  fand. 

Ebenfalls  Hunden,  deren  ganzer  Magen  isoliert  war,  so  daß  auch 
eine  direkte  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Magenschleimhaut  völlig 
ausgeschlossen  war,  gaben  Alberti,  Fronin  und  Molinier*)  ver- 
dünnten Alkohol  per  os  und  per  rectum  und  erhielten  eine  reichliche 
Sekretion  von  Magensaft. 

Metzger*)  gab  verschiedene  Klysmen.  Wahrend  Alkarnose 
und  Wasserklysmen  keine,  Klysmen  von  Milch  und  Ei  oder  Bouillon 
allein  nur  eine  geringe  Magen safcsekretion  auslösten,  trat  eine  solche 
(4  cbm  stark  sauren  Magensaftes)  ein  bei  Anwendung  von  Bouillon- 
Rotweinklysmen  und  wenn  Rotwein  allein  rektal  gegeben  wurde.  Er 
nimmt  reflektorische  Anregung  an. 

Der  Alkohol  übte  also  nach  den  drei  letzten  Arbeiten  auch  einen 
Einfluß  auf  die  Sekretion  aus,  wenn  er  sich  gar  nicht  im  Magen 
befand. 

O  g  a  t  a  ^)  gab  einem  Hunde  durch  eine  Magenflstel  rohes  Pferde- 
fleisch und  auch  Fibrin.  Schon  nach  80  Minuten  gewann  er  den 
Mageninhalt   wieder   und   überzeugte    sich   nun   durch   Kolieren,    wie 


1)  Leoons  sur  les  effets  des  substances  toxiquee  et  medicamenteuses.  FtfiB 
1875. 

2)  PflügerB  Archiv,  Bd.  84. 

3)  Compt  rend.  soc.  biol<^.,  Bd.  53,  S.  132. 

4)  Münch.  med.  Wochensoir.,  1901. 

5)  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  3. 


Meyer,  Einflnfi  der  Alkoholika  anf  die  Tätigkeit  des  Magens.         291 

viel  noch  ungelöst  sei.  Das  Dnodenum  wurde  während  der  Versuche 
mit  einem  Kautschukballon  verschlossen.  Er  fand  bei  Zusatz  von 
Bier,   Weißwein  und  Kümmelschnaps   mehr  ungelöst  im  Mageninhalt. 

Angaben  über  die  Beeinflussung  der  motorischen  Tätigkeit  des 
Hundemagens  fand  ich  nur  von  Albertoni  imd  Sussana^),  sowie 
von  Lever,  Petit  und  Semairie').  Die  ersteren  schreiben  einer 
kleinen  Menge  verdünnten  Alkohols  eine  beschleunigende,  rausch- 
erregenden Mengen  eine  behindernde  Wirkung  zu,  während  absoluter 
die  Verdauung  völlig  aufhob.  Letztere  fanden  bei  Anwendung  einer 
gröi>eren  Menge  Alkohols  ebenfalls  eine  verzögernde  Wirkung. 

£8  wird  sich  empfehlen,  die  an  Tieren  gewonnenen  Resultate  zu- 
sammen mit  den  Ergebnissen  zu  resümieren,  die  bisher  am  Menschen 
gewonnen  sind. 

Die  älteste  dieser  Untersuchungen  ist  unter  Benutzung  eines  selten 
günstigen  Falles  angestellt  in  der  Duchekschen  Klinik  in  Wien. 
Kretschy^)  hatte  dort  Gelegenheit,  die  Magen  Verdauung  bei  einer 
25-jahrigen,  sonst  gesunden  Patientin  mit  Magenflstel  zu  beobachten. 
£r  gab  ein  Mittagsmahl  (600  com  Eeissuppe,  2  Kalbsbraten,  1  Semmel, 
200  ccm  Hochquellenwasser),  entnahm  dann  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der 
Fistelöffiiung  kleine  Proben  zur  Untersuchung  und  fand  das  Maximum 
der  Azidität  in  der  6.  Stunde,  im  Verlauf  der  7.  trat  schneU  der  Ab- 
fall zur  neutralen  Eteaktion  ein,  welchen  Zeitpunkt  K.  als  das  Ende 
der  Verdauung  bezeichnet.  Dann  wurde  2mal  zu  demselben  Mittags- 
mahl an  jedem  Tage  3  ccm  Alkohol  absolutus  in  100  ccm  aqu.  destill, 
als  Getränk  gegeben.  Das  Säuremaximum  zeigte  sich  etwas  später 
und  fiel  bei  weitem  langsamer  zur  neutralen  Reaktion  ab,  welche  das 
erste  Mal  um  1^/,  Stunden,  das  zweite  Mal  sogar  um  1'/^  Stunden 
später  eintrat.  An  den  nächsten  Tagen  wurde  Alkohol  weggelassen, 
und  es  stellte  sich  die  Normalkurve  wieder  ein. 

Gluzinski^)  gab  geronnenes  Hühnereiweiß  in  zerkleinerter 
Form.  Darauf  ließ  er  100  ccm  destilliertes  Wasser  trinken,  nach  einer 
bestimmten  Zeit  weitere  100  ccm  destillierten  Wassers,  um  gleich 
darauf  den  Mageninhalt  zu  aspirieren.  Um  den  Einfluß  des  Alkohols  * 
zu  prüfen,  ließ  er  direkt  nach  dem  Verschlucken  des  Eiweißes  anstatt 
der  100  ccm  destillierten  Wassers  100  ccm  25-proz.,  50-proz.  resp. 
75-proz.  Alkohols  oder  Kognak  mit  entsprechender  Quantität  Wasser 
nelünen.  Er  sah  die  Verdauung  bei  Einwirkung  von  Alkohol  sich  in  zwei 
Phasen  abspielen.  Die  erste  umfaßte  den  Zeitraum,  in  welchem  Al- 
kohol sich  noch  im  Magen  befand,  die  zweite  den,  in  welchem  Alkohol 
im  Mageninhalt  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Die  erste  fand  er  ver- 
schieden lang,  je  nach  der  Menge  des  genommenen  Alkohols  (bei 
100  ccm  26-proz.  A.  weniger  als  y.  Stunde,  bei  100  ccm  75-proz.  A. 
länger  als    '/^  Stunden).     Während   der   ersten   Phase   war  die  Ver- 


1)  Sull'alcool    etc.    Lo  speriment,   1871;  ref.   Wolff ,     Zeitschr.  i  klin. 
Med.,  Bd.  16. 

2)  Experiences  snr  la  digestion.  Gaz.  de  Parie,  ref.  ibidem. 

3)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1876,  S.  527. 

4)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  fid.  39,  1886. 
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dauung  behindert.  Er  war  noch  bei  Schluß  dieser  Phase  im  Staude, 
die  ganze  Menge  des  Eiweißes  wieder  zu  gewinnen,  das  noch  unver- 
ändert war,  während  die  Eiweißstückchen  in  derselben  Zeit  bei  den 
Versuchen  ohne  Alkohol  bedeutend  verkleinert  waren.  In  der  zweiten 
Phase  stieg  der  Säuregrad  plötzlich  so,  daß  er  das  2fache  bis  3fache 
erreichte,  und  zwar  stand  diese  Steigerung  im  geraden  Verhältnis  zu 
der  genommenen  Alkoholmenge.  Die  Verdauung  schritt  nun  rasch 
vorwärts,  so  daß  trotz  der  ungtlnstigen  Wirkung  der  ersten  Phase  die 
Verdauung  beinahe  in  der  gewöhnlichen  Zeit  beendigt  wurde. 

Da  dieses  Ergebnis  mit  dem  Kretschys  im  Widerspruch  stand, 
stellte  er  einen  jenes  Versuchen  ähnlichen  an,  fügte  aber  mehr  Alkohol 
(100  ccm  50-proz.)  hinzu.  Dieser  Versuch  zeigte  ihm  nur  eine  un- 
bedeutende Verzögerung. 

Durch  noch  größere  Quantitäten  Alkohol  (100  ccm  75-proz.) 
fand  auch  er  die  Schnelligkeit  der  Magen  Verdauung  beeinträchtigt. 

Bei  Versuchen  an  pathologischen  Mägen  gelaugte  G.  zu  dem  be- 
merkenswerten Resultat,  daß  sowohl  bei  Hyperaziden  als  auch  bei 
Anaziden  die  günstige  Verstärkung  der  Säureproduktion  in  der  zweiten 
Phase  nicht  auftritt,  somit  der  Alkohol  hier  nur  hemmend  wirken 
kann. 

Blumenau^)  gab  jugendlichen  Individuen  600 — 600  g  Pleisch- 
suppe,  eine  Kotelette  90—100  g  und  200—225  g  halbweißen  Brotes. 
Als  alkoholisches  Getränk  wählte  er  100  ccm  25-proz.  oder  50-proz. 
Alkohol.  Ausheberungen  wurden  nach  1,  2,  3  u.  s.  f.  bis  6  Stunden 
vorgenommen.  Es  wurden  die  Gesamtsäure  bestimmt  und  einige  quali- 
tative Proben  angestellt.  An  zwei  Individuen  wurde  auch  der  Einfluß 
des  Alkohols  auf  den  ndchtemen  Magen  geprüft.     Er  stellte  fest: 

25  Proz.  resp.  50  Proz.  Alkohol,  in  den  nüchternen  Magen  ein- 
geflihrt,  bedingten  eine  Produktionssteigerung  des  sekretorischen  Appa- 
rates. 

Im  Verlauf  der  ersten   2 — 3   Stunden    trat   eine   Verlangsamung 
der  Verdauung  ein;   sowohl   die  Gesamtazidität,   als  auch  der  quanti- 
*   tative  Salzsäuregehalt   und   dementsprechend   die  peptische  Kraft  des 
Magensaftes  wurde  vermindert. 

In  den  folgenden  2  resp.  3  Stunden  (4. — 6.)  erfolgte  eine  Steige- 
rung der  Magensaftabsonderung,  in  der  5.  Stunde  annähernd  bis  aufs 
2fache» 

Dessen  ungeachtet  blieb  die  motorische  und  resorbierende  Tätig- 
keit des  Magens  verschlechtert. 

Bei  Nichttrinkem  waren  die  Erscheinungen  deutlicher  ausgespochen 
als  bei  Gewohnheitstrinkern.  Eichenberg')  untersuchte  an  sich 
selbst  die  sekretorische  und  motorische  Tätigkeit  des  Magens  bei  Ein- 
nahme zweier  verschiedener  Probeessen  (1.  70  g  Weißbrot,  eine  Tasse 
Tee ;  2.  250  g  gebratenes  Beefsteak).     Er  nahm  dazu  2-  und  mehrmals 


1)  Inaug.-DiBs.  Petersburg,  1891;  rei  Therajpeut.  Monatshefte,  1891. 
Herrn  cand.  med.  Schmidt  danke  ich  für  die  liebenswfLrdigkeit,  dieae 

Arbeit  für  mich  im  Orinnal  gelesen  zu  habm. 

2)  Inaug.-Diss.  Erlangen,  1889. 
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15—20  ccm  Kognak.  Bei  je  einem  Beefsteak  auch  ^/i  ^  ^^^^  ^'^^p. 
Wein  und  weiterhin,  während  der  Versuchszeit  %  1  desselben  Ge- 
tränkes. Er  exprimierte  mehrmals,  um  verschiedene  qualitative  Re- 
aktionen anzustellen. 

In  Bezug  auf  die  Motilität  behauptet  er:  Kleine  Quantitäten  (bis 
zu  50  ccm  geistiger  Flüssigkeit)  mit  hohem  Alkoholgehalt  kürzten 
die  Magenverdauung  ab,  während  größere  Mengen  (11)  Wein  oder 
Bier  (von  geringerem  Prozentgehalt  an  Alkohol)  nicht  eben  abgekürzt, 
aber  auch  nicht  verlängert  hätten. 

Ein  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  ausgeführten  qualitativen  Re- 
aktionen war  nicht  zu  erkennen. 

Wolffhardt^)  nahm  zur  Untersuchung  einmal  70  g  Weißbrot 
und  250  g  Tee  und  andererseits  200  g  Beefsteak  mit  35  g  Weißbrot 
und  einen  Teller  Suppe.  Als  Alkoholzusatz  wählte  er  15 — 30  g  ab- 
soluten Alkohol,  90  g  Kognak  auf  einmal  oder  in  mehreren  Portionen, 
femer  Rot-  und  Weißwein.  Alle  30 — 60  Minuten  wurde  etwas  Magen- 
inhalt exprimiert  für  qualitative  Reaktionen. 

Dem  reinen  Alkohol  schreibt  er  schon  in  kleinsten  Quantitäten 
(15 — 30  g)  einen  verzögernden  Einfluß  auf  die  Portschaffung  sowohl 
der  Amylaceen,  wie  auch  des  Pleisches  zu. 

Kognak  soll  in  kleinen  Quantitäten  die  Entleerung  des  Magens 
beschleunigen,  in  größeren  (60  und  mehr)  sie  behindern. 

Rot-  und  Weißwein  üben  nach  ihm  einen  verdauungsbefbrdemden 
Einfluß  aus,  sowohl,  wenn  sie  während  der  Mahlzeit,  als  vorher  ge- 
nommen werden. 

Klemperer')  prüfte  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  sekre- 
torische Tätigkeit  des  Magens,  indem  er  zum  Vergleich  zum  Milch- 
probefrühstück 3—4  Teelöffel  Kognak  oder  3—8  Eßlöffel  einer  Mix- 
tora  alcoholica  fügte.  Er  fand,  daß  mäßigen  Gaben  Alkohols  ein 
sekretionsbefbrdernder  Einfluß  sicher  nicht  in  hervorragendem  Maße 
zukam. 

Der  Einfluß  auf  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  wurde  mit 
Hilfe  der  von  ihm  angegebenen  ölprobe  untersucht.  Hierbei  wurde 
außer  den  gleichen  Dosen  Kognak  und  Mixtura  alcoholica  auch  ^/^  1 
Sherry  mit  4  Eßlöffel  Mixt,  alcohol.  genommen.  Er  fand  eine  deut- 
liche Beschleunigung  in  der  Portschaffung  des  Öles  und  glaubte 
schließen  zu  dürfen,  daß  mäßige  Oaben  Alkohol  den  Effekt  der  moto- 
rischen Tätigkeit  des  erkrankten  Magens  vermehren  würden. 

Buchner 3)  gab  zu  einem  Mittagsmahle  (1  Teller  klare  Suppe, 
1  großes  Beefsteak  und  1  Brötchen)  */^ — */g  1  Bier,  auch  Wein  bei 
einem  Patienten.  Nach  6  Stunden  spülte  er  den  Magen  und  Über- 
zeugte sich  durch  den  Augenschein  von  dem  Grad  der  Verdauung, 
wobei  allerdings  der  subjektiven  Schätzung  ein  weiter  Spielraum  blieb. 


1)  Inaug.-Diss.  Erlangen  1900. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  17.,  Supplbd. 

3)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  29. 
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Über  das  Ergebnis  drückt  er  sich  reserviert  aus:  „Es  scheint^ 
da£  Bier  und  Wein,  audb  in  mäl^igen  Quantitäten  genossen,  die  Ver- 
dauung im  Magen  mn  etwas  verschlechtem,  d.  h.  verlangsamen/^ 

Schellhaas^)  fügte  zu  der  Hauptmahlzeit  i/,  1  Wein  und 
spülte  6 — 7  Stunden  nach  der  Mahlzeit  den  Magen  leer.  Es  ergab 
sich  dabei  nie  eine  Verzögerung  in  der  Verdauung. 

Es  folgen  noch  einige  Arbeiten,  die  sich  allein  mit  der  Einwirkung 
des  Alkohols  auf  die  Säureproduktion  beschäftigten. 

Wolff  *)  gab  zu  einem  Ewald  sehen  Probefrühstück  20—30  ccm 
Kognak  oder  ^/,  1  Münchener  Spatenbräu. 

Er  fand  für  Alkohol  in  geringen  Dosen  einen  schwachfbrdemdoi 
Einfluß  auf  die  Azidität  resp.  HGl-Absonderung,  beim  Bier  jedoch 
herabgesetzten  Säuregehalt  wohl  wegen  der  gleichzeitig  anwesenden 
größeren  Flüssigkeitsmenge. 

Erwähnt  sei  auch  ein  Versuch  Bialokours').  Er  fand  nach  Ge- 
nuß von  400  ccm  Traubensaft  (der  keine  freie  Säure  hatte,  in  dem 
die  Weinsteinsäure  gänzlich  in  Form  des  Kalisalzes  enthalten)  in  B 
Versuchen  keine  freie  Salzsäure,  während  Labferment  und  Pepsin 
anwesend  waren. 

Wichtig  ist  hier  noch  die  Arbeit  von  Spiro*),  weil  sie  auch 
am  Menschen  dartat,  was  wir  schon  im  Tierexperiment  exakt  erwiesen 
sahen.  Alkohol  absolutus  rektal  7 — 10  Proz.  gegeben,  wirkte  magen- 
saffctreibend,  so  daß  schon  nach  einer  Stunde  das  Maximum  der  Säure- 
werte erreicht  wurde.  Bei  Achylieen,  sowie  bei  einem  Fall  von  Car- 
cinoma ventriculi  waren  die  Alkoholklysmen  wirkungslos. 

Wir  sehen  also  die  Endresultate  sich  recht  verschieden  gestalten. 
Was  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Azidität  des  Mageninhaltes 
betrifft,  so  erkennen  Wolf f ha r dt,  Eichenberg  imd  Klemperer 
demselben  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  die  sekretorische  Funktion 
des  Magens  zu.  Auch  Wo] ff  findet  nur  für  geringe  Mengen  kon- 
zentrierter Alkoholika  einen  nur  schwach  fordernden  Einfluß,  während 
bei  größeren  Mengen  schwächerer  Konzentration  (Bier)  eine  mehr  ver- 
zögernde Wirkung  zu  Tage  tritt.  Kretschy  sieht  nur  das  Säure- 
maximum etwas  später  eintreten  und  langsamer  zur  neutralen  Ebd- 
reaktion  abfallen.  In  seinen  Säurekurven  gleichen  die  mit  1,5  ccm 
(entsprechend  einer  Natronlauge,  von  der  1  ccm  =  10  mg  Oxalsäure) 
notierten  Werte  unter  Einwirkung  von  Alkohol  genau  dem  in  Kurve  V 
der  Normalversuche  und  reichen  an  die  in  Kurve  I  und  II  (mit  2,2 
und  2,3)  eingezeichneten  nicht  heran.  Entgegen  diesem  Ergebnis 
stehen  Gl uzinskis  und  Buchners  Befunde,  welche  Untersuchar 
beide  zwei  Phasen  der  Verdauung  annehmen,  in  deren  erster  die  sekre* 
torische   und   damit   auch    die   verdauende  Kraft   des  Magens   infolge 

1)  Pflügers  Arch.,  Bd.  36. 

2)  Zeit8<&,  f.  kiin.  Med.,  Bd.  16. 

3)  Pamietnik  towarzystwa  lekarakiego ;  ref.  im  Jahrb.  f.  Tierchemie,  Bd.  2(1 

4)  Münch.  med.  Wochenschr.,  1901. 
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der  Gegenwart  von  Alkohol  daniederliegen  soll,  während  dann  in  der 
zweiten  Periode  (nach  Besorption  des  Alkohols)  eine  stärkere  bis  aufs 
Doppelte  nnd  höher  gehende  Azidität  eintrete.  Beide  nehmen  hierfür 
a  priori  den  Alkohol  als  solchen  als  die  direkte  Ursache  an. 

Allein  hier  £el  mir  schon  der  Gegensatz  zu  den  genauen  Kurven 
Eretschys  auf,  woftir  ja  vielleicht  die  verschiedenen  Alkoholmengen 
als  Erklärung  dienen  könnten.  (Leider  hat  OL,  der  Kretschys 
Versuche  aus  anderer  Veranlassung  unter  Anwendung  eines  konzen- 
trierteren  AJkohols  wiederholte,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Säurewerte 
nicht  angegeben.) 

Mehr  noch  aber  trat  hervor  der  Unterschied  der  Angaben  beider 
Autoren  in  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  gesteigerte  Säure- 
produktion statthaben  soll.  Gl.  sah  sie  sofort  nach  Resorption  des 
Alkohols  in  der  3.  und  4.  Vieilelstunde  eintreten,  während  Bl.  sie 
erst  von  der  4.  Stunde  an  wahrnahm.  Die  Zeit,  welche  Gl.  angibt, 
stimmt  gut  überein  mit  den  Zeiten,  in  welchen  das  Maximum  der 
Säure  erreicht  wurde  bei  den  Versuchen  an  Menschen  und  Tieren,  in 
denen  der  Alkohol  gar  nicht  mit  der  Magenschleimhaut  in  Kontakt 
kam  (Spiro,  Metzger,  Radzikowski,  Prouin  und  Molinier). 
Allein  die  hier  bei  Gl.  angegebene  Höhe  der  Säurewerte  überschreitet 
bei  weitem  die  Werte,  die  wir  bei  den  anderen  Untersuchern  notiert 
finden  und  auch  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  haben  werden.  Es  dürfte 
daher  wohl  nicht  überflüssig  sein,  einmal  zu  überlegen,  ob  bei  der 
gewählten  Versuchsanordnung  nicht  auch  andere  Umstände  eine  Rolle 
in  Bezug  auf  die  Säurebildung  zu  spielen  imstande  waren.  Lassen 
wir  einmal  ganz  au£er  Betracht,  daß  das  destillierte  Wasser,  welches 
Gl.  bei  seinen  Kontrollversuchen  ohne  Alkohol  als  Getränk  in  den 
Magen  gab,  für  diesen  sicher  nicht  ein  indififerentes  Mittel  war  und 
80  schon  auf  die  Vergleichswerte  einen  Einfluß  ausüben  dürfte,  so 
finden  wir  bei  Beginn  des  Alkoholversuches  im  Magen  das  Hühner- 
eiweiß in  einer  bis  75-proz.  alkoholischen  Flüssigkeit.  Eine  solche 
Konzentration  wird  schon  auf  die  vitale  Schleimhaut  nicht  ohne  Ein- 
fluß bleiben,  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hühnereiweißstückchen 
aber  wird  sie  sicher  wasserentziehend  und  so  wie  bei  der  Vorbereitung 
histologischer  Präparate  härtend  einwirken.  Und  diese  gehärteten 
Elümpchen  wirken  nun,  wie  ich  annehmen  möchte,  mechanisch  stärker 
reizend  auf  die  Magenschleimhaut,  weshalb  wir  auch  schon,  wenn  wir 
die  Tabellen  einsehen,  in  der  ersten  Viertelstunde  bei  2  von  den  B 
hier  in  Erörterung  stehenden  Fällen  erheblich  mehr  Säure  notiert 
finden  (8,8  :  5,2  —   12  :  9  —   13,2  :  12). 

Daß  die  eintretende  reichliche  Sekretion  mindestens  nicht  allein 
auf  Rechnung  des  Alkohols  kommt,  sondern  hier  sicher  noch  etwas 
anderes  mitspielen  muß,  geht  auch  noch  daraus  hervor,  daß  dieser 
Magensaft  eine  höhere  peptische  Kraft  besaß,   während  1)  nach  den 
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Untei'suchuDgen  von  Eadzikowski  der  Alkohol  eine  Bildung  von 
Pepsin  nicht  anzuregen  vermag ,  und  2)  bei  den  Untersuchungen 
Blumenaus  dem  getriebenen  Safte  diese  Fähigkeit  nicht  zukam. 

In  den  Versuchen  Bis,  bei  welchen  von  vornherein  eine  größere 
Flüssigkeitsmenge  eingeführt  wurde,  bewirkte  die  Resorption  des 
Alkohols  die  Ansammlung  einer  noch  größeren  Menge  von  Wasser  im 
Magen,  auf  dessen  Funktion  diese  schon  einmal  nach  den  Untersuchungen 
von  Fleischer  einen  ungünstigen  Einfluß  ausüben  mußte ,  sodann 
aber  die  getriebene  S&ure  stärker  verdünnte,  so  daß  es  uns  nicht 
wundernehmen  kann ,  wenn  die  Verdaunngsvorg&nge  in  den  ersten 
3  Stunden  einen  verlangsamten,  nicht  ganz  normalen  Verlauf  nahmen. 
Und  wir  wissen  nun,  daß  diese  sich  nicht  ganz  nach  der  Norm  ab- 
spielende Verdauung  imstande  ist,  die  Magensaftproduktion  zu  steigern, 
wie  dies  u.  a.  von  P 1  a  u  d  t  in  der  Festschrift  für  Geh.-Rat  L  e  v  d  e  n 
des  Naheren  ausgeführt  wird. 

Wenn  immerhin  diese  gewagten  Erklärungsversuche  für  die  ab- 
weichenden Resultate  vielleicht  auch  einige  Wahrscheinlichkeit  filr 
sich  haben,  so  werden  wir  so  doch  sicher  nicht  zu  dem  gewünschten 
Schlußsatz  kommen,  und  es  wird  uns  daher  erübrigen,  noch  das  Ex- 
periment um  eine  Antwort  in  dieser  Angelegenheit  zu  bitten. 

Diese  Prüfung  nun  über  den  Ablauf  der  Säurebildung  bei  der 
Magenverdauung  in  Gegenwart  von  Alkohol  stellten  wir  in  folgender 
Weise  an.  Unter  Ausschaltimg  oder  Gleicheinstellung  aller  Neben- 
umstände, die  einen  Einfluß  auf  die  Tätigkeit  des  Magens  hätten  aus- 
üben können,  wurde  morgens  früh  nüchtern  ein  Probefrühstück  (inuner 
gewogene  gleiche  Mengen)  gegeben.  Diesem  wurden  bald  nichts,  bald 
kleine  Dosen  Kognaks,  auch  Alkohols  von  gleicher  Konzentration 
(45  Proz.)  hinzugefügt.  Bei  einigen  Versuchen  gaben  wir  diese 
Alkoholika  unverdünnt  30 — 60  Minuten  vor  dem  Probeessen,  um  zu- 
gleich die  vielfach  verbreitete  Meinung  nachzuprüfen,  daß  ein 
Schnäpschen,  einige  Zeit  vor  dem  Essen  genommen,  den  Appetit  anrege. 
Zur  bestimmten  Zeit  nach  der  Einnahme  des  Probeessens  wurde  dann 
ausgehebert.  Später  wurde  bei  jedem  Versuch  zweimal  ausgehebert, 
als  ich  mich  durch  mehrfache  Vergleiche  davon  überzeugt  hatte,  daß 
dort,  wo  die  Einführung  der  Sonde  ohne  jede  Schwierigkeit  selbst 
vorgenommen  wird,  ein  zweimaliges  Einführen  keinen  merklichen  Ein- 
fluß auf  die  Vergleichsresultate  hatte,  wenn  man  das  erste  Mal  nur 
eine  kleine,  immer  ca.  gleiche  Menge  zur  Titrierung  gewann.  Fast 
nur  Versuche  letzterer  Art  wurden  in  die  Tabelle  I  eingetragen,  aus 
der  das  Resultat  leicht  ersichtlich  ist: 

Es  ist  ein  wesentlicher  Einfluß  des  Alkohols,  wenigstens  bei  den 
von  uns  angewandten  kleinen  Dosen  (15 — 50  g  45-proz.  Kognaks 
oder  entsprechend  starken  Alkohols)  auf  den  Prozentgehalt  des  Magen- 
inhaltes  an  Säure  nicht   zu   konstatieren.     Da   nun   aber  v.  Mering 
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gezeigt  hat,  daß  Wasser  in  den  Magen  eintritt,  während  aus  diesem 
der  Alkohol  resorbiert  wird,  wir  hier  aber  keineswegs  einen  herab- 
gehenden  Prozentgehalt  an  S&ure  fanden,  so  muß  mehr  Säure  produ- 
ziert worden  sein.  Dieses  unser  Ergebnis  entspricht  völlig  den  so 
übereinstimmenden  Resultaten,  welche  den  Alkohol,  ohne  daß  sich 
Speisen  im  Magen  befanden ,  Magensaft  treiben  ließen  (Spiro, 
Radzikowski,  Metzger,  Frouin  und  Molinier). 

Daß  nun  eine  schädliche  Überschreitung  des  für  den  Verdauungs- 
vorgang besten  Prozentgehaltes  bei  mäßigen  Gaben  von  Alkohol  nicht 
stattfindet,  dürfte  als  eine  Äußerung  der  Selbstregulierung  im  Organismus 
angesprochen  werden. 

Für  die  Annahme  eines  plötzlichen  Ansteigens  des  Prozentgehaltes 
an  Säure  im  Mageninhalt  nach  Resorption  des  Alkohols  ergaben  ftlr 
mäßige  Dosen  die  Resultate  unserer  Tabellen  (I,  11  und  auch  III  und 
IV)  keinen  Anhalt. 

Nach  diesen  Ergebnissen  gingen  wir,  einmal  auf  eine  gewisse 
aafttreibende  Wirkung  des  Alkohols  aufmerksam,  dazu  über,  diese 
seine  Eligenschaft  bei  Achlorhydrie  und  säurearmen  Mägen  zu  prüfen, 
weil  uns  hier  ein  positives  Resultat  ein  willkommenes  therapeutisches 
Ergebnis  sein  mußte.  Leider  ergaben  sich  hier  bei  den  Versuchen 
aber  nur  Werte,  die  über  die  Orenze  der  üblichen  Schwankungen 
nicht  sichtlich  hinauskamen.  Dies  Ergebnis  stimmt  überein  mit  den 
Resultaten  Gluzinskis,  der  ähnliche  Versuche  anstellte.  Es  war 
aber  auch  schon  nach  den  Ergebnissen  S  p  i  r  o  s  zu  erwarten,  welcher 
die  magensafttreibende  Wirkung  der  rektalen  Alkoholklysmen,  die  sich 
bei  normalen  Mägen  zeigte,  bei  Achylieen,  sowie  bei  einem  Fall  von 
Carcinoma  ventriculi  nicht  eintreten  sah. 

Etwas  günstiger  fielen  die  Versuche  aus,  bei  denen  Kognak  und 
Alkohol  (45-proz.)  vor  dem  Probeessen  gegeben  wurden.  In  diesen 
Fällen  ist  ^ine  Stunde  nach  dem  Essen  durchweg  eine  kleine  Hebung 
der  Azidität  zu  verzeichnen  gewesen. 

Als  Endresultat  dieser  Untersuchungen  dürfen  wir  für  den  Alkohol 
einen  gewissen  vermehrenden  Einfluß  auf  die  Säureproduktion  an- 
nehmen, so  jedoch,  daß  bei  mäßigen  Dosen  nirgends  nennenswert  der 
Prozentgehalt  an  Säure  im  Mageninhalt  gesteigert  werde. 

Hätten  wir  ein  anderes  Resultat  erhalten,  so  müßten  wir  nun 
einen  Einfluß  dieses  veränderten  Aziditätsgrades  auf  die  Magenent- 
leerong  annehmen  nach  dem  fast  allgemein  a  priori  anerkannten  Satz, 
daß  die  Entleerung  des  Magens  abhängig  sei  von  dem  Grad  der  Säure- 
bildung in  demselben  ^).     Wir  hätten  dann  durch  das  Experiment  nur 


1)  Daß  eine  solche  gesetzmfißiffe  Abhän^gkeit  bestehe,  dafi'u-  hat  eine  un- 
längst von  mir  angestellte  kurze  ftüfuns  eme  experimentelle  Stütze  nicht  er- 
bringen ktanen.    Arch.  f.  Veidauungskr.,  Bd.  9. 
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das  zu  erwartende  Resultat   bestätigen   können,   oder  hätten    uns  im 
umgekehrten  Falle  neuen  Schwierigkeiten  gegenübergesehen. 

So  aber  können  wir  ohne  weiteres  an  die  Frage  nach  der  Beein- 
flussung der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  bei  Genuß  von  Alkohol 
herangehen. 

Hier  stehen  sich  nach  obigen  Referaten  die  Angaben  ziemhch 
schroff  gegenüber. 

Während  Kretschy,  Buchner  und  auch  Blumenau  dem 
Alkohol  eine  Verlangsamung  der  Magenentleerung  zuschreiben,  fanden 
Eichenberg  und  Klemperer  die  Motilität  unter  seiner  Einwirkung 
verbessert.  Wolffhardt  fand  für  Alkohol  absolutus  in  Verdünnung 
Verlangsamung  der  Verdauung;  für  Kognak  in  kleinen  Mengen  Be- 
schleunigung, für  größere  Quantitäten  (über  60  g)  auch  Verlangsamung. 
Jedoch  dürfte  diesen  Resultaten  bei  dem  während  der  Versuche  vor- 
genommenen 6 — 7maligen  Exprimieren,  bei  ihrer  geringen  Anzahl,  an 
einer  Person  ausgeführt,  fElr  die  vorliegende  Frage  eine  Beweiskraft 
nicht  zugesprochen  werden  können.  Oluzinski,  über  dessen  Ver- 
suchsanordnung wir  oben  schon  diskutiert  haben,  konnte  nach  Ablanf 
seiner  ersten  Phase  der  Verdauung  [d.  h.  bis  zur  vollendeten  Resorption 
des  Alkohols]  noch  alles  gegebene  Hühnereiweiß  wiedergewinnen, 
während  in  der  zweiten  Periode  eine  schnellere  Verdauung  desselben 
unter  Einwirkung  der  weit  größeren  Säuremenge  erfolgte,  so  daß  die 
Verdauung  und  Fortschaffung  beinahe  in  der  gewöhnlichen  Zeit  beendet 
wurde.  Diese  Erscheinung  dürfte  sich  nach  obigen  Ausftlhrungen  *) 
so  deuten  lassen,  daß  in  der  ersten  Phase  das  von  Alkohol  in  den 
äußersten  Schichten  leicht  gehärtete  Hühnereiweiß  nicht  sogleich  ange- 
daut  wurde  und  so  der  die  Motilität  auslösende  Reiz  sich  nur  langsam 
vorbereitete,  in  der  zweiten  Phase  dann  aber  durch  das  bei  der  Resorption 
des  Alkohols  in  den  Magen  übergetretene  Wasser  die  Hühnereiweißstück- 
chen zum  Quellen  gebracht  und  nun  von  dem  sehr  reichlich  vorhandenen, 
in  diesem  Falle  pepsinhaltigeren  Magensaft  schneller  verdaut  wurden. 

Bei  dem  Überblick  über  die  Literatur  fkllt  uns  aber  auch  neben 
der  Verschiedenheit  der  Endresultate  die  große  Variation  der  ange- 
wandten Probeessen  [Brot,  Brötchen,  Fleisch  mit  Brot,  mit  Suppe  und 
schließlich  auch  Öl]  auf. 

Es  liegt  nun  nahe,  dai*an  zu  denken,  ob  diese  Verschiedenheit 
nicht  vielleicht  zu  den  auffallenden  Differenzen  der  Schlußresnltate 
beigetragen  haben  könnte.  Dieses  würde  zur  Gewißheit,  wenn  die 
uns  sich  aufdrängende  Vermutung  Bestätigung  ftlnde,  daß  der  Alkohol 
4ie  Entleerung  der  verschiedenen  Komponenten  unserer  Nahrungsmittel 
[der  Nahrungsstoffe]  aus  dem  Magen  in  verschiedener  Weise  beeinflusse. 

Dies  möglichst  einwandsfrei  zu  prüfen,    dürfte  der  Mühe  lohnen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  folgende  Versuchsessen  gewählt. 

])  Siehe  8.  295. 


Meyer,  EmfluA  der  Alkoholika  anf  die  Tätigkeit  des  Magens.  299 

1)  50  g  Weißbrot  +  250  com  Tee. 

2)  100  g  Fleisch  von  stets  gleichem  Wassergehalt,  ohne  Fett  etc. 
Dieses  wurde  erreicht  dadurch,  daß  in  der  Zentralküche  das  zu  ver- 
wendende Fleisch  stets  erst  direkt  vor  dem  Gebrauch  mitten  aus  einem 
großen  Sttlck  herausgeschnitten,  dann  immer  mit  derselben  Maschine 
gemalen  und  nun  sofort  verwandt  wurde.  Mehrfache  Bestimmungen 
des  Trockenrückstandes  ergaben  befriedigend  gut  übereinstimmende 
Werte.  Wir  gaben  das  Fleisch  roh  ohne  Zusatz  von  Ghenuß-  und  Reiz- 
mitteln. Boh  deshalb,  weil  ja  bekanntlich  bei  dem  Vorgang  des 
Bratens  durch  die  dabei  eintretende  eigene  Kontraktion  des  Fleisches 
aas  demselben  flüssige  Substrate  von  verschiedener  Quantität  und 
Qoalit&t  abh&ngig  von  dem  Modus  und  dem  Grad  der  Erwärmung 
kearausgepreßt  werden,  wodurch  Gewicht,  Festigkeit,  auch  Zusammen- 
setzung des  Gebratenen  variiert.  Zu  dem  Fleisch  wurden  ebenfalls 
250  ccm  Tee  gegeben. 

3)  60  g  Ol ;  in  2  Versuchen  auch  100  g  Speck,  der  mittels  Hack- 
maschine gleichmäßig  zerkleinert  war. 

Diesen  Probeessen  wurden  verschiedene  Mengen  Kognak  oder 
Alkohol  beigefügt. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  Normalversuche  zur  Kontrolle  eingefügt. 

Auch  sonst  wurde  hier  wieder,  wie  schon  oben,  auf  Vermeidung 
von  Versuchsfehlem  aufmerksam  geachtet.  Alle  Versuche  fanden  unter 
genauer  Kontrolle  statt. 

Nach  verschiedenen  Zeiten  (1  Std.,  1^/,  Std.,  2  Std.)  wurde  der 
Hageninhalt,  soweit  es  anging,  durch  Exprimieren,  der  Best  durch 
Ausspülung  gewonnen.  Nach  dem  Sedimentieren  des  Sptllwassers  wurde 
das  Sediment  mit  dem  Exprimierten  zusammen  eingedampft.  Von  dem 
nun  noch  restierenden,  durchaus  gleichmäßigen  Spülwasser  brauchte 
nur  ein  Teil  eingedampft  zu  werden.  Durch  einfache  Rechnung  ergab 
sich  unter  Abzug  des  Trockenrückstandes  des  Spülwassers  der  Gesamt- 
trockenrückstand des  aus  dem  Magen  Zurückgewonnenen.  Das  Ein- 
dampfen geschah  über  dem  Wasserbade,  das  weitere  Trocknen  im 
Wärmeschrank  und  Exsiccator. 

Das  Ol  wurde  mit  Äther  ausgeschüttelt  und,  nachdem  dieser  ab- 
destilliert war,  gewogen. 

Schwerer  war  das  Bestimmen  der  zurückgewonnenen  Speckmenge. 
Ain  bequemsten  war  schließlich  folgende  Methode.  Der  mittels  Trichters 
mit  mäßiger  Menge  Wasser  abgeschaltete  Speck  wurde  in  diesem 
Wasser  ausgelassen  auf  dem  Wasserbade ,  dann  der  ausgelassene 
Speck  samt  dem  warmen  Wasser  in  einen  Meßzylinder  getan,  und  hier 
die  Kubikzentimeter  abgelesen,  was  ja  bequem  einen  Vergleich  ge- 
stattete, worauf  es  hier  doch  nur  ankam. 

Auch  diese  Resultate  wurden   sämtlich   in  Tabellen   eingetragen. 

Da   unsere   Weißbrotversuche    den    allerdings    schon    kritisierten 
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Resultaten  Eichenbergs  und  Wolffhardts  fttr  Kognak  wider- 
sprachen, wurden  wir  nicht  müde,  eine  große  Beihe  von  Versuchen  in 
vielen  Fällen  durchzuführen.  Da  bei  E.  und  W.  nur  an  je  einer 
Person  im  Selbstversuch  wenige  Experimente  ausgeführt,  und  dabei 
mehrmals  (6 — 7mal)  exprimiert  wurde  für  qualitative  Reaktionen,  so 
können  sie  bei  der  vorliegenden  Präge  nicht  als  entscheidend  heran- 
gezogen werden,  und  wir  glauben  nun,  daß  bei  dem  guten  Überein- 
stimmen unserer  Ergebnisse  hinlänglich  der  Bew,eis  erbracht  sei,  daß 
Alkohol  auf  die  Entleerung  von  Amylaceen  einen  verlangsamenden 
Einfluß  ausübt.  Dieser  Effekt  war  schon  sehr  deutlich  zu  erkennen 
bei  der  kleinsten,  praktisch  in  Betracht  kommenden  Menge  von  15  g 
Kognak  von  45  Proz.  Alkoholgehalt  und  ebenso  bei  45-proz.  Alkohol 
als  Zusatz  zu  Getränken.  Bei  dieser  Menge  enthielten  die  gegebenen 
250  ccm  Tee  nur  2,7  Proz.  Alkohol.  Es  zeigte  sich  also  hier  im 
lebenden  Magen  schon  bei  weit  geringerem  Prozentgehalt  an  Alkohol 
im  Verdauungsgemisch  eine  deutlichere  Einwirkung  (Verzögerung)  als 
bei  den  künstlichen  Verdauungs versuchen,  in  denen  sie  erst  bei  5  Proz. 
bemerkbar,  bei  10  Proz.  erst  deutlich  wahrnehmbar  wurde.  Höhere 
Dosen  hatten  hier  wie  dort  einen  stärker  verlangsamenden  Einflufi, 
ohne  daß  die  Steigerung  jedoch  hier  proportional  dem  Prozentgehalt 
des  zugegebenen  Alkohols  war. 

Oaben  wir  den  Kognak  in  2  Rationen  (25  g  mit  dem  Essen,  25 
nach  einer  Stunde)  so  zeigte  sich  ebenfalls  eine  Verzögerung,  sogar 
noch  etwas  deutlicher  ausgesprochen. 

Überraschend  war  es,  ein  anderes  Resultat  bei  der  Fleischmahl- 
zeit zu  finden.  Hier  scheint  der  Alkohol  keinen  merklichen  EinflnH 
auszuüben,  denn  während  im  Fall  26  und  27  eine  nicht  in  Rechnung 
zu  ziehende  Verzögerung  besteht,  ist  im  Fall  25  eher  eine  Beschleunigimg 
angedeutet.  Die  Werte  liegen  denen  der  Kontrollversuche  so  nahe, 
daß  danach  dem  Alkohol  auf  die  Entleerung  des  Fleisches  aus  dem 
Magen  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Sinne  ein  EinfiuH 
zugesprochen  werden  kann. 

Unsere  Versuche  mit  öl  und  Speck  waren  im  ganzen  eine  Wieder- 
holung des  von  Klemperer  angestellten  Experimentes,  dessen  Ver- 
suchsresultat durchaus  bestätigt  wurde,  wenn  wir  es  auch  nicht  nach 
obigem  ebenfalls  für  andere  Nahrungsstoffe  zu  verallgemeineiii  geneigt 
sein  dürften.  Unsere  Tabelle  sagt:  Auf  die  Beförderung  der  Fette 
aus  dem  Magen  übt  Alkohol  einen  beschleunigenden  Einfluß  aus. 

Wir  finden  also  durch  die  Versuche  unsere  Vermutung,  daß  der 
Alkohol  auf  die  Entleerung  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  aus  dem 
Magen  einen  verschiedenen  Einfluß  geltend  mache,  durchaus  bestätigt. 
Und  zwar  kommt  dem  Alkohol  auf  die  Entleerung  der  Amylaceen  eine 
hemmende,  der  Körper  der  Eiweißgi-uppe  keine  merkliche,  und  auf  die 
der  Fette  eine  beschleunigende  Wirkung  zu. 
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Prägen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinungen,  so  läßt 
sich  darauf  vorläufig  eine  bindende  Antwort  nicht  geben,  und  das  Ex- 
periment wird  lange  Zeit  gebrauchen,  um  dies  zu  ergründen. 

Ein  ansprechender  Erklärungsversuch  dtlrfte  vielleicht  folgende 
Erwägung  sein: 

Wenn  wir  auch  nicht  mit  Gluzinski^)  eine  völlige  Sistierung 
der  Verdauung  während  der  Gegenwart  des  Alkohols  im  Magen  an- 
nehmen, so  sehen  wir  doch  (mit  Blumenau,  Ogata  und  anderen) 
eine  deutliche  Verlangsamung.  (Man  könnte  sich  das  als  eine  Wir- 
kung —  eine  erschlaffende  —  auf  die  Muskulatur  des  Magens  nach 
Analogie  mit  der  Gliedermuskulatur  denken;  vielleicht  auch  die  Ver- 
zögerung auf  Eechnung  der  größeren  Wasseransanmilung  im  Magen 
setzen.)  So  würde  dann  die  verzögernde  Wirkung  bei  den  Amylaceen 
erklärt  sein,  zumal  da  diese  doch  mit  den  steigenden  Dosen  zunimmt, 
während  der  gleichbleibende  Säuregehalt  hierfür  ein  Moment  nicht  ab- 
geben kann. 

Ftir  das  Fleisch  wäre  dann  vielleicht  anzunehmen,  daß  bei  der 
größeren  anwesenden  Wassermenge  beim  Peptonisierungsvorgang  der 
Prozentgehalt  an  Peptonen  in  der  Flüssigkeit  nicht  so  schnell  den 
Werten  sich  nähert,  welche  auf  die  weitere  Peptonisierung  des  Fleisches 
erfahrungsgemäß  verzögernd  einwirken,  und  daß  dann  so  dem  ursprüng- 
lich hemmenden  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Magenentleerung  auf 
diese  Weise  wieder  die  Wage  gehalten  würde. 

So  gewagt  diese  Hypothesen  als  Erklärungsversuche  sind,  so 
dtirften  wir  ftir  das  schnellere  Verschwinden  der  Fette  aus  dem  Magen 
auch  keinen  stichhaltigen  Grlind  anzugeben  in  der  Lage  sein,  wenn 
wir    die  Fähigkeit    des  Alkohols,    etwas  öl  zu  lösen,    berücksichtigen. 

Blicken  wir  nun  schließlich  noch  einmal  auf  den  Punkt  zurück, 
welcher  uns  zu  der  Vermutung  brachte,  die  diese  Untersuchung  ver- 
anlaßte,  nämlich,  daß  der  Alkohol  auf  die  Entleerung  der  einzelnen 
Nabmngsstoffe  aus  dem  Magen  einen  verschiedenen  Einfluß  ausübe,  so 
ist  es  uns  jetzt  durchaus  verständlich  und  steht  mit  unseren  Resultaten 
sehr  gut  im  Einklang,  daß  Blumenau  und  Kretschy,  die  zur 
Mahlzeit  eine  größere  Menge  Amylaceen  gaben,  eine  stärkere  Ver- 
langsamung konstatierten,  während  Gluzinski,  der  Eiweiß  allein 
verabfolgte,  dieses  nicht  zugeben  konnte,  und  Klemperer,  der  Öl 
gab,  den  gerade  entgegengesetzten  Standpunkt  einnehmen  mußte. 

Nach  Abschluß   dieser  Untersuchungen   war   es   verlockend,    noch 


1)  Bei  den  Versuchen  Gls.  liegen  wohl  Verhältnisse  vor,  wie  wir  sie  im 
Leben  im  Magen  nur  ausnahmsweise  einmal  finden  werden.  Ein  Gehalt  der 
FlüsBigkeit  von  50  Proz  an  Alkohol  dürfte  selbst  beim  Schnapstrinker  schwer 
anzutreffen  sein,  da  die  konzentrierten  Alkoholika  dort  durch  vorhandene  Flüssig- 
keit im  Magen  sofort  verdünnt  werden,  zudem  neben  dem  Schnaps  doch  aucn 
andere  Getränke  genossen  werden  u.  s.  w. 
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die   Frage  nach    dem   Einfluß   unserer  beliebtesten   alkoholischen  Ge- 
tränke, des  Bieres  und  des  Weines,  zu  streifen. 

Wir  sahen  im  künstlichen  Verdauungsversucb  mit  Bier  Buchner 
und  Roberts,  mit  Wein  Buchner,  Boberts,  Bikfali,  Hugou- 
neng  und  Peters  eine  Verzögerung  konstatieren,  was  Ferranini 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fdr  Rotwein,  Bordeaux  und  Marsala 
zugeben  konnte,  während  er  bei  Weißwein  gar  keine  hemmende  Wir- 
kung fand. 

Bei  den  Untersuchungen  am  Menscken  erhielten  für  Bier  und 
Wein  Eichenberg  keinen  verlängernden  Einfluß,  Buchner  eine 
leichte  Verlangsamung,  ebenso  Schellhaas  ftir  Wein,  während 
Wolffhardt  ftir  Rot-  und  Weißwein  einen  gewissen  befördernden 
Einfluß  annimmt. 

Wir  haben  nicht  unterlassen,  auch  diesbezügliche  Untersuchungen 
anzustellen.  Zu  50  g  Weißbrot  oder  100  g  mageren,  fettfreien 
Fleisches  gaben  wir  200  ccm  Weißwein,  Rotwein,  Bier,  Alkohol  von 
entsprechender  Konzentration  und  auch  Wasser  zum  Vergleich.  Die 
Versuche  wurden  in  analoger  Weise  durchgeführt,  wie  die  obigen. 
Es  wurde  aber  nötig,  da  hier  immer  andere  G-etränke  mit  sehr  wechseln- 
dem Trockensubstanzgehalt  gegeben  wurden,  letzteren  gesondert  in  die 
Berechnung  einzuziehen,  da  sonst  sehr  leicht  sich  Irreführungen  über 
den  Wert  einschleichen  konnten.  Wir  haben  daher  den  Trocken- 
rückstand derselben  zur  Erleichterung  der  Beurteilung  mit  in  die  Ta- 
belle VULL  eingetragen. 

Solche  Versuche  sind  nicht  immer  durchzuführen,  und  auch  ich 
war  leider  nicht  in  der  Lage,  diese  Resultate  noch  durch  eine  größte 
Versuchsreihe  zu  erhärten.  Es  muß  diese  Tabelle  also  mehr  als  ein 
kasuistischer  Beitrag  gelten,  und  wage  ich  daher  ein  Ergebnis,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Versuche  mit  Bier,  vorläufig  nur  mit  Re- 
serve hier  zu  resümieren :  > 

Wir  finden  bei  den  Versuchen  mit  Weißbrot  bei  Bier  wie  Wein 
stets  größere  Rückstände  als  bei  einer  gleichen  Menge  entsprechend 
konzentrierten  Alkohols  oder  reinen  Wassers.  Dieser  Unterschied  wird 
geringer,  wenn  wir  berücksichtigen,  daß  mit  jenen  Getränken  ein  Mehr 
an  Trockensubstanz  eingeführt  wurde,  ist  aber  selbst  dann  durchans 
nicht  zu  verkennen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  reinen  Fleischmahlzeit  Hier  können 
wir  eine  Verzögerung  im  Versuch  mit  Weißwein  nicht  anerkennen; 
auch  für  den  Rotwein  schwindet  diese  scheinbare  Verzögerung  sofort 
bei  Berücksichtigung  des  Plus  an  eingeführter  Trockensubstanz,  auch 
bei  nur  prozentsatzmäßiger  Anrechnung.  Beim  Weißwein  ist  unter 
dieser  Rücksichtnahme  noch  eher  eine  leichte  Beschleunigung  heraus- 
zulesen. 
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Tabelle  I. 

50  ff  Weißbrot  +  250  ccm  Tee. 
Die  dD^etragenen  2^ahlen  seoen  die  ocm   Vio  Normainatronlauge  an,  welche  zur 
Neatralisation  des  Magensaftes,  auf  100  ccm  berechnet,  benötigt  wurde.  +  und  — 
bezieht  sich  auf  das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure. 


Zusatz 


Datum 


£xpriniiert  nach  Yierteistunden : 


1.       2. 


3. 


4.        5. 


6. 


7. 


8. 


nichts 


25.    I. 


30  g  Kognak 


50  g  Kognak 


30  g  Alkohol 

45-proz. 


27. 

29. 

4. 

9. 
13. 
14. 
15. 
22. 

5. 
17. 
19. 

6. 

8. 
16. 
18. 


I. 

I. 
II. 
IL 
II. 
II. 
IL 
IL 
IL 
IL 
IL 
IL 
U. 
IL 
IL 


50  + 
28  + 
35  + 
10  — 


49  + 


22- 

10- 


80  + 


72  + 

72  + 


77  + 


82  + 


82  + 

78  + 
81  + 


80  + 


60  + 
80  + 

72  + 
82  + 

91  + 
95  + 

74  + 


71  + 
74  + 


80 


92  + 


79  + 

82  + 


II 


nichts 


15  g  Kognak 
30  g  Kognak 


27.  X. 

3- 

10- 

13 

2a  X. 

7- 

20  — 

10.  XI. 

20 

10 

2.  XL 

11 

14 

LXI. 

3  — 

20 

20 

4.  XL 

15 

III 


nichts 

30  g  Kognak 


17.  IV. 
19.  IV. 

18.  IV. 


36  + 
44  + 

37  + 


40  + 


IV 


nichts 


30  g  Kognak 
30  g  Alkohol 


2aiII. 

6.  IV. 

7.  IV. 
25.  IV. 
30.IIL 
27.  IV. 

LIV. 
45.proz.  126.  IV. 


64  + 

48  + 
28  + 
41  + 

66  + 
22  4- 

38  + 


25  + 


43  + 


35  + 

27_+ 

49  + 
12  — 

31  + 
46  + 

36  + 

29  + 


nichts 


30  g  Kognak 
30  g  Alkohol 

45-proz. 


UbischM  Jahrbuch.   Bd.  Xin. 


9.  XL 

12.  XL 
17.  XL 
25.  XL 
24.  XL 
10.  XI. 

13.  XL 

14.  XL 


34  + 

35  + 


40  + 

48  + 
59  + 


35  + 


47  + 


39  + 


48  + 
20 


38  + 


36  + 
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Für  Bier  finden  wir,  bei  seinem  hohen  Gehalt  an  Trockensubstanz 
höchst  auffallend,  eine  gewisse  Beschleunigung  eingetreten.  Dieses 
muß  auch  für  die  zwei  Versuche  zugegeben  werden,  in  denen  400  ccm 
Bier  genossen  wurden,  in  welchen  also  der  GesamttrockenrtLckstand 
24,82  +  20,40  gegen  24,82  +  0,12  bei  Wasser  und  24,82  bei  Alkohol 
betrug. 

Es  braucht  kaum  noch  hervorgehoben  zu  werden,  daß  auch  diese 
Versuche  die  andersartige  Beeinflussung  der  Entleerung  des  Mageos 
bei  Oenuß  von  Alkoholicis  zu  den  verschiedenen  Nahrungsstoffen  in 
demselben  Sinne  dartun  wie  die  Tabellen  HI — Vli. 

Auffallend  günstig  muß  das  gewonnene  Resultat,  in  Bezug  auf 
den  Magen  wenigstens,  für  die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus  erscheinen,  da  hier  mäßige  Dosen  Alkoholika  bei  der  möglichst 
amylaceenarmen  Kost  die  Eleischnahrung  nicht  beeinträchtigen,  eine 
leichtere  Aufnahme  und  schnellere  Beförderung  der  gern  gegebenen 
Fette  begünstigen,  und  außerdem  zugleich  bei  ihrem  bedeutenden 
Brennwerte  die  sonst  schwierige  Deckung  des  Kalorienbedarfes  er- 
leichtem. 

Es  hieße  zu  weit  gehen,  wenn  wir  im  Anschluß  an  die  festge- 
stellten Tatsachen  Ratschläge  für  die  eventuell  gebotene  therapeutische 
Anwendung  kleiner  Dosen  von  AlkohoUcis  bei  Rücksichtnahme  auf  den 
Magen  erwägen  wollten.  Wen  in  diesem  Sinne  etwas  von  dem  vor- 
liegenden interessiert,  wird  es  'ohne  Mühe  aus  dem  obigen  heraus- 
lesen können. 


Tabelle  II. 
50  g  Weißbrot  -f-  250  ccm  Tee.    Sämtlich  nach  1  Stunde  exprimiert. 


VI 


VII 


VIII 


nichts 


66  4- 
68  + 
48  + 

52  + 
68  + 

70  + 

75  + 
68  + 


Kognak 


Alkohol 
45-proz. 
in  ccm 


30      50 


55  + 


166  + 


71  + 


30 

79  + 
76  + 


50 
59  + 


30  Kognak 
vor  dem  Eesen 


30  Min. 

89  + 


60  Min. 


73  + 


82  + 
76  + 


30  Alkohol  45^TOL. 
vor  dem  Eas^n 

30  Min.  I   60  Min. 

73  + 


77  + 
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TabelU  III. 

50  g  Weißbrot  +  2fiO  ocm  Tee ;  Trockenrückstand  «  34,75  g.  Ausspülung  nach 
1  fiSonde.  Die  Zahlen  geben  die  Trockensubstanz  des  Zurückgewonnenen  in  g  an. 


Datum 

G.  A. 

Ha 

ohne 
Zusatz 

Zusatz  von  Kognak  45-proz. 
(in  ccm) 

15 

30 

50 

IX 

4.  IV. 

33 

+ 

8,96 

6.  IV. 

36 

+ 

12,30 

7.  IV. 

27 

13,00 

8.  IV. 

31 

4- 

13,68 

22  IV. 

14 

19,15 

23.  IV. 

10 

— 

9,04 

25.  IV. 

24 

+ 

20,04 

27.  IV. 

29 

+ 

18,50 

28.  IV. 

32 

+ 

10,20 

X 

5.  IV. 

68 

+ 

14,83 

6.  IV. 

67 

+ 

1233 

7.  IV. 

72 

+ 

14,49 

8.  IV. 

65 

+ 

11,94 

^ 

30.  IV. 

24 

3,03 

4.    V. 

20 

— 

7,16 

21.    V. 

18 

._ 

3,85 

22.    V. 

30 

^w^i» 

7,08 

xn 

5.    V. 

53 

+ 

5,01 

6.   V. 

67 

+ 

5,92 

a  V. 

65 

+ 

6,67 

14.    V. 

62 

+ 

430 

15.    V. 

36 

+ 

7,05 

18.    V. 

60 

+ 

7,07 

19.    V. 

52 

+ 

3,71 

XIII 

13.    V. 

73 

+ 

5,41 

14.    V. 

60 

+ 

6,44 

15.    V. 

64 

+ 

6.88 

16.    V. 

68 

+ 

5,01 

17.    V. 

65 

+ 

5,25 

XIV 

17.    V. 

80 

+ 

6,50 

18.    V. 

81 

-♦- 

11,27 

19.    V. 

74 

+ 

12,08 

20.    V. 

83 

+ 

11,24 

22.   V. 

53 

+ 

4,80 

XV 

11.    V. 

2 

,.^_ 

16,32 

12.    V. 

6 

— 

20,82 

13.    V. 

6 

18,64 

15.    V. 

4 

— 

20,49 

19.    V. 

6 

— 

12,83 

20* 
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Datum 

G.  A. 

Ha 

ohne 
Zusatz 

Zusatz  von  Kognak  4o-pr(a. 
(in  ccm) 

15 

30       ,       50 

XVI 

9.    IL 

Fall  mit 

+ 

11,78 

11.    IL 

normalen 

+ 

13,74 

13.    IL 

Addi- 

+ 

13,18 

16.    IL 

tätB- 

+ 

1031 

18.    IL 

graden 

+ 

14,99 

20.    IL 

+ 

14^ 

23.    IL 

+ 

17,24 

25.    IL 

+ 

17,46 

9.  IIL 

+ 

11,71 

xvu 

30.  IIL 

Fall    Yon 

+ 

12,05 

31.  IIL 

Hyper- 
azidität 

+ 

15,00 

Tabelle  IV. 

50  g  Weißbrot  +  250  ccm  Tee;  Trockenrückstand  «  34,75  g.  Ausspülung  nach 
1  Stunde.  Die  Zahlen  geben  die  Trockensubstanz  des  Zurückgewonnenen  in  g  tu. 


Datum 


G.  A. 


HCl 


ohne 
Zusatz 


Zusatz  von  Alkohol  45-proz. 
(im  com) 

30 


XVIII 


27.  V. 

2a  V. 

29.  V. 

30.  V. 


60 
63 
70 
68 


+ 
+ 


7,92 
8,28 


10,21 
9,82 


XIX 


4.  VI. 

5.  VI. 

6.  VI. 

7.  VL 


4,51 
5,65 

6^ 
7,42 
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Tabelle  V. 
50  g  Wdßbrot  +  250  ccm  Tee;  Trockenrückstand  -»  34,75  g. 


Aus- 
spülung 
nach 

Zusatz  in  ccm 

nichts 

30 
Kognak 

30 
Alkohol 
45-proz. 

2X25 
Eo^ak 

XX 

xxr 

IV,  Std. 

IV,    » 

0,90 
1,42 
3,67 
3,40 

2,96 
1,58 

5,78 
432 

XXII 

x);ttt 

XXIV 

2Std. 
2    „ 

2        M 

0,61 
1,16 
1,76 
1,36 
3,79 

3,07 
2,03 

1,92 
2,35 

6,61 

Tabelle  VI. 


100  g  Fldsch  +  250  ccm  Tee ;  Geuunttrockenrückstand  —  25,17  g. 

Aus- 
spülung 
nach 

Zusatz  in  ccm 

nichts 

30 
Kognak 

2X25 
Kognak 

50 
Alkohol 
45-proz. 

XXV 

XXVI 

idem  ut 

XXTV 

XXVII 

100  Min. 
100    „ 
100    ,, 

1  Htd. 

2  "'^ 

6,89 
634 

10,25 

5,86 
4,95 

6,36 
5,12 

5,32 

6,03 

4,50 
5,10 
6,12 

11,03 

Tabelle  VII. 


xxvni 


60  g  Olivenöl 
50  „         „ 
100  g   Speck 


Ausspülung 
nach 


2  Std. 

2 

2 


ff 


ff 


Zusatz 


nichts    I  60  ccm  Kognak 


36,89 
28,12 
64,- 


30,48 
23,87 
47,00 


1)  1  Taase  Tee,  nach  einer  Stunde  noch  1  Tasse  Tee. 
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Tabelle  VIIL 


Ans- 

spülnng 

nach 

Alkohol- 
gehalt 
desselben 

Trockenrfickstand  des 

Eraen  in 
g 

Getränke  in 
ccni 

Essens 

Oetränkes 

gttSOltOl 

Zurück- 

gODom* 

menoi 

inriT 

1  Std. 

öÖ" 

Weidbrot 

200  Weißwein 

9,08  Pros 

34^ 

3,98 

16,58 

idcm  nt 

1    ,. 

50 

200  Rotwein 

10,08    „ 

34,50 

4,27 

20.40 

Txvm 

1    ,, 

50 

200  Bier 

4,00    „ 

34,50 

10,20 

2234 

1    .. 

50 

200  Alkoiioi 

4*prog. 
200Waa8er 

4,00    „ 

34,50 

—^ 

14^ 

1    „ 

50 



34,50 

0,12 

11,13 

2    „ 

50 

200  Weißwein 

9^    „ 

34,50 

3,98 

9^ 

2    „ 

50 

200  Rotwein 

10,08    „ 

34,50 

4,27 

.    11^ 

2    „ 

50 

200  Bier 

4,00    „ 

34,50 

10,20 

Uff 

2    „ 

50 

200  Alkohol 

10,00    „ 

34,50 

— 

7^ 

2    „ 

50 

n 

10»proz. 
200  Alkohol 
4-proz. 

4,00    „ 

34,50 

— 

4,80 

2    „ 

50 

n 

200  Alkohol 
4-proz. 

4,00    „ 

34,50 

^~" 

536 

2    „ 

50 

ff 

200  Waseer 

— 

34,50 

0,12 

4J06 

2    „ 

100  Fleisch 

200  Weißwein 

9,98    „ 

24JS2 

3,9o 

12^ 

rol 

\,  fettfrei 

2    „ 

do. 

200  Rotwein 

10,08    „ 

24,82 

4,27 

14,32 

2    „ 

do. 

200  Wasser 

24^2 

0,12 

12,38 

2    „ 

do. 

200BI«r 

4,00    „ 

24,82 

10,20 

10,06 

, 

2    „ 

do. 

400  Bier 

4,00    „ 

24,82 

20,40 

^m 

2    „ 

do. 

200  Bier,  nach 
einer      Stunde 
noch  200  Bier 

4,00    „ 

24^ 

20,40 

13^1 

Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Frhr.  v.  Mering, 
sage  ich  meinen  verbindlichsten  Dank  für  das  liebenswürdige  der  vor- 
liegenden Arbeit  entgegengebrachte  Interesse. 


Die  neuen  medizinischen  Laboratorien  der  Universität  von 

Pennsylvanien  in  Pliiladelphia. 

Von 

Dr.  Albert  Bemheioiy  Philadelphia. 

Mit  5  Abbildangen  im  Text. 


Den  Abschluß  des  55.  Kongresses  der  American  Medical  Asso- 
ciation in  Atlantic  City,  den  7. — 10.  Juni  1904,  bilden  zwei  Momente, 
die  ein  glänzendes  Zeugnis  von  dem  medizinischen  Leben  in  Amerika 
geben. 

Das  erste  ist  die  Einweihung  der  neuen  medizinischen  Laboratorien 
der  Universität  von  Pennsylvanien  in  Philadelphia  am  10.  Juni,  und 
das  zweite  die  Enthüllung  des  Denkmals  von  Dr.  Benjamin  Eush 
aos  Philadelphia  in  der  Hauptstadt  der  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika,  in  Washington,  am  11.  Juni.  Die  Höhe  der  Statue  selbst 
ist  7  Fuß  10  Zoll.  Dieselbe  steht  auf  einem  Piedestal ;  an  den  4  Seiten 
sind  die  folgenden  Lischriften  angebracht: 

Vordere  Seite:  „Benjamin  Rush,  1745 — 1813.  Arzt  und 
Phüanthrop". 

Rechte  Rechte:    „Der  erste  amerikanische  Irrenarzt". 

Linke  Seite:    „Unterzeichner  der  Unabhängigkeitserklärung". 

Rückseite:  „Studium  sine  calamo  somnium". 

Es  ist  der  Mühe  wert,  zu  wissen,  daß  unter  den  56  Unter- 
Zeichnern  der  Unabhängigkeitserklärung  nicht  weniger  als  4  Arzte  ^) 
waren.  Wohl  der  weltbekannteste  Unterzeichner  der  Unabhängigkeits- 
erklärung war  der  Buchdrucker,  Verleger,  Schriftsteller,  Philosoph, 
Physiker,  Geschichtsforscher,  Patriot  und  Staatsmann  Benjamin 
Franklin,  der  den  Deutschen  wohl  etwas  näher  liegen  sollte,  be- 
sonders da  er  einer  der  ersten  Amerikaner  war,  der  eine  deutsche 
Universität  besucht  hat,  nämlich  Göttingen. 

Die  Vereinigten  Staaten   im   allgemeinen  und  Pennsylvanien  und 


1)  Benjamin    RuBh    1745—1813;    Malthew   Thornton    1714-1803; 
Josiah  Bartlett  1729—1795;  Lyman  Hall  1725—1790. 
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Philadelphia  im  besonderen  haben  Benjamin  Franklin  gar  vieles 
zu  verdanken,  und  nicht  das  Geringste  dieses  vielen  ist  die  Univer- 
sität von  Pennsylvanien ;  Benjamin  Franklin  war  es,  der  den 
Anstoß  zu  dieser  großen  Lehr-  und  Bildungsanstalt  gegeben  hat. 

Die  Universit&t  wurde  als  akademische  Anstalt  im  Jahre  1745 
gegründet,  imd  im  Jahre  1765  wurde  eine  medizinische  Abteilung 
hinzugefügt,  welche  sonach  die  älteste  medizinische  Schule  in 
Amerika  ist. 

Von  1765 — 1868  wurde  der  Lehrplan  wenig  geändert.  Das 
medizinische  Studium  bestand  meistens  in  Vorlesungen;  Kliniken  in 
dem  Pennsylvania-  und  Philadelphia-Spitale  wurden  später  hinzu- 
gefügt. Aber  auch  diese  waren  nicht  von  langem  Bestände,  da  die 
einzelnen  Klassen  zu  groß  wurden,  um  sie  in  die  Krankenräume  ein- 
zuführen.    Laboratoriumsarbeit  war  unbekannt. 

Eine  Änderung  in  dem  medizinischen  Lehi*plan  kam  mit  dem 
Jahre  1868,  genau  100  Jahre,  nachdem  die  ersten  Arzte  an  der 
Universität  ihren  Doktortitel  erhalten  hatten.  Ln  Jahre  1868  wurden 
Vorlesungen  und  Kurse  in  Pathologie  und  Mikroskopie  eingeAihrt 
In  den  Jahren  bis  1873  wurden  Laboratorien  für  Chemie,  Physiologie, 
Histologie,  pathologische  Anatomie  und  Arzneimittellehre  errichtet;  in 
weiteren  4  Jahren  wurden  diese  Laboratorien  weiter  und  besser  aus- 
gestattet. Auch  hier  wirkte  die  Universität  von  Pennsylvanien,  wie 
in  vielen  anderen  Dingen,  als  Pionier  in  der  Errichtung  von  Instituten 
dieser  Art. 

Während  bis  dahin  die  Universität  in  dem  alten  Stadtteile  be- 
standen hatte,  siedelte  dieselbe  jetzt  nach  West-Philadelphia,  an  der 
westlichen  Seite  des  Schuylkill  über.  Damals  wurde  geglaubt,  daß 
die  Gebäude  für  die  nächsten  50  Jahre  ausreichen  würden;  doch  die 
medizinischen  Fortschritte  in  dem  letzten  Vierteljahrhundert  waren  so 
rasch  und  so  groß,  daß  bald  die  vorhandenen  Laboratorien  sich  nicht 
mehr  als  genügend  zeigten. 

Der  Aufbau  medizinischer  Lehranstalten  in  Amerika  ist  ganz  ver- 
schieden von  dem  in  Deutschland.  Während  in  dem  alten  Vaterland 
der  Staat  die  Mittel  zur  Errichtung  der  Universitätslaboratorien  etc. 
gibt,  sind  diese  Anstalten  in  Amerika  auf  den  Gemeinsinn  der  indi- 
viduellen Bürger  angewiesen,  und  es  zeugt  von  der  edlen  Generosität 
dieser  Bürger,  wenn  solche  Anstalten,  wie  sie  hier  vorhanden  sind, 
auf-  und  ausgebaut  werden  können. 

Die  Vollendung  des  Baues  der  neuen  medizinischen  Laboratorien 
der  Universität  von  Pennsylvanien  hat  ungeftlhr  4  Jahre  in  Anspruch 
genommen  mit  einem  Kostenaufwande  von  nahezu  700000  Dollars 
(beinahe  3  Millionen  Mark),  ausschließlich  Grund  und  Einrichtung. 
Die  Errichtung  einer  neuen  medizinischen  Halle,  eines  anatomischen 
Theaters  und  sonstiger  Nebengebäude,    anstoßend  an  den  Neubau,    ist 
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ihrem  Ex-werb  aus  ihrer  Stellung  und  nicht  mehr  von  der  Prostitution 
lebt,  so  kann  sie  ja  eo  ipso  gar  nicht  mehr  in  die  Lage  kommen^ 
von  der  Sittenpolizei  aufgegriffen  zu  werden.  Sie  ist  aus  der  Reihe 
der  Prostituierten  völlig  verschwunden,  und  niemand  bekümmert  sich 
mehr  darum,  daiS  sie  früher  das  schimpfliche  Gewerbe  der  Prostitution 
betrieben  hat. 

Aber  auch  ftlr  die  inskribierte  Prostituierte  würde  die  Rückkehr 
zu  einem  anständigen  Leben  ganz  in  derselben  Weise  geebnet  sein, 
allerdings  mit  Einschiebung  einer  gewissen  Wartezeit.  Wie  ich  schon 
oben  angedeutet  habe,  stelle  ich  mir  die  Einrichtung  so  vor,  daß  eine 
inskribierte  Prostituierte,  die  sich  freiwillig  der  Ordnung  der  neuen 
Anstalt  unterwerfen  will,  aus  der  Liste  der  Sittenpolizei  zu  streichen 
ist.  Um  hier  indessen  nicht  Gefahr  zu  laufen,  daß  die  Inskribierten 
sich  in  dieser  Weise  streichen  lassen,  dann  aber  die  neue  Anstalt 
doch  nicht  aufsuchen  in  der  Hoffnung,  daß  es  ihnen  gelingen  wird, 
der  Sittenpolizei  nicht,  oder  jedenfalls  für  längere  Zeit  nicht  in  die 
Hände  zu  fallen,  ist  eine  Kontrollmaßregel  ftlr  eine  gewisse  Zeit  nötig. 
Von  Seiten  der  Anstalt  darf  allerdings  keine  Anzeige,  auch  in  solchen 
Fällen  nicht,  erstattet  werden.  Denn  nur  das  absolute  und  be- 
gründete Vertrauen,  daß  unter  keinen  Umständen  eine 
Anzeige  an  die  Sittenpolizei  erfogt,  wird  die  Mädchen  all- 
mählich dazu  bringen,  die  Anstalt  aufzusuchen  und  die  erteilten  An- 
ordnungen zu  befolgen.  Ich  möchte  daher  vorschlagen,  daß  die  in- 
skribierten Prostituierten,  welche  sich  zum  Uebertritt  in  die  nicht 
polizeiliche  Anstalt  melden,  erst  nach  einer  Wartezeit  von  etwa 
3  Monaten  aus  der  Liste  gestrichen  werden.  Während  dieser  Warte- 
zeit sind  die  Mädchen  von  der  Untersuchung  auf  der  Polizei  dis- 
pensiert, aber  sie  haben  sich  in  bestimmten  Zwischenräumen,  etwa 
einmal  im  Monat,  mit  ihrem  Erkennungsbuch  auf  der  Sittenpolizei  zu 
melden,  welche  dann  prüft,  ob  den  Anordnungen  der  Anstalt  regel- 
mäßig Folge  geleistet  ist.  Erst  wenn  die  Mädchen  sich  während  der 
ganzen  Wartezeit  ordnungsmäßig  geführt  haben,  werden  sie  aus  der 
Liste  der  Polizei  gestrichen.  Auf  diese  Weise  kann  nun  auch  eine 
inskribierte  Prostituierte,  wenn  sie  den  ernstlichen  Willen  hat,  zu 
einem  anständigen  Leben  zurückzukehren,  dies  tun,  ohne  Gefahr 
zu  laufen,  durch  polizeiliche  Recherchen  daran  gehindert  zu  werden; 
sie  hat  nur  eine  relativ  kurze  Wartezeit  durchzumachen,  bis  sie  von 
der  Liste  der  Polizei  gestrichen  und  damit  von  jeder  Behelligung 
von  dieser  Seite  befreit  ist,  wenn  anders  nicht  sie  selbst  wieder 
die  Veranlassung  hierzu  durch  Wiederau&iahme  des  Prostitutions- 
gewerbes gibt. 

Schließlich   möchte   ich  es  doch  nicht  für  ganz  unmöglich  halten, 
daß  in  der  nicht  polizeilichen  Anstalt  eine  Art  hygienischer  Be- 
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in  nächster  Zukunft  in  Aussicht  genommen.  Diese  werden  dann  im 
Vereine  mit  den  gegenwärtigen  Krankenhäusern  und  klinischen  Labora- 
torren  einen  der  ausgedehntesten  Gebftudekomplexe  f(lr  das  medizinische 
^Studium  in  Amerika  und  auch  wohl  in  Europa  bilden. 

Das  neue  Oeb&nde  ftlr  die  Laboratorien  ist  ein  geBchlosseneB 
Viereck,  liegt  an  der  Südseite  von  Hamilton  Walk  zwischen  der 
36.  und  37.  Straße.  Der  Neubau  ist  zwei  Stockwerke  über  ein  Hoch- 
parterre hoch  und  hat  eine  Front  von  337  Faß  (111  m)  bei  einer  Tiefe 


Fig.  2. 

von  200  Fuß  (60  m).  Die  Hauptfront  liegt  nach  Norden,  so  daß  d«B 
beste  Licht  i'ür  Laboratorienzwecke  erzielt  ist.  Der  Front  entlang 
ist  eine  Anzahl  kleinerer  Käume  für  Spezialuntersuchungen,  Zimmer 
für  Professoren,  Assistenten  und  ähnliche  Zwecke  gelegen.  Diese 
Zimmer  gehen  auf  Privatkorridore,  so  daß  diejenigen,  welche  in  den- 
selben beschäftigt  sind ,  nicht  in  ihrer  Arbeit  durch  die  Personen, 
welche  die  Hauptgänge  passieren,  gestört  werden. 

Vollkommene  Beleuchtung  aller  Laboratoriumsräume  wurde  erzielt, 
indem  die  Größe  der  Höfe  und  die  Höhe  des  Frontgebaudes  vorzflg- 
liches  Nordlicht  den  Laboratorien  für  Pharmakologie  im  ersten  Stock- 
werke und  ebenso  den  Laboratorien  im  zweiten  Stockwerke,  die  für 
die  Pathologie  bestimmt  sind,  sichern.  Die  Nordfront  dieser  Sala  geht 
auf  den  Hof,  besteht  fast  ganz  aus  Glas  und  reicht  hüher  hinauf  als 
das  Frontgebaude,  so  daß  ein  gutes  Nordlicht  bis  hinten  zur  Wand 
des   Sales  dringen  kann. 

Die  Parterreräume  sind  ebenfalls  gut  beleuchtet  Hier  befinden 
sich    die    Räume    für    die    Garderobe,    Erholung    und  Toilette  fiir   die 
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StadoDten,  die  Wohnung  des  Portiers,  RKame  für  pbj'si kaiische  Dia- 
gnoatik  und  Bandagen,  für  die  Unterabteilung  im  physiologischen 
Cntarricht,  WarenrEkume,  Untersuchungszimmer  etc. 


Fig.  3.    GruDdriB  de«  Hochparterres 


14  SCudeDteD'ErholuDgarBuj 
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nung, 
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;  PilhclDiiKber  Liecirium, 
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»-,  L^ferraDin,' 
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Das  erste  Stockwerk  ist  physiologischen  und  pharmako-d^namischen 
Zwecken  gewidmet.  Die  physiologische  Abteilung  hat  einen  groQen 
Saal,  in  dem  sich  90  Schränke  befinden,  diese  sind  mit  allen  Appa- 
raten ausgestattet,  die  im  Praktikum  der  Physiologie  von  den  Studenten 
benötigt  sein  mögen.  Drei  Räume  sind  besonders  für  die  Ausführung 
«Mptischer  Operationen  an  Tieren  niedei-er  Ordnung  gebaut  und  ein- 
gariobtet  worden;   eines   der  Zimmer  dient   für  die  Vorbereitung  der 
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Experimentatoren,  ein  anderes  für  die  Vorbereitung  der  Tiere  und  du 
dritte  für  die  Äasführang  der  Experimente.  Alle  diese  Kaume  verdeo 
mit   den   modernsten  Vorrichtnogen   und  Apparaten   ausgerüstet   sein, 


Fig.  4.    Grundriß  dea  ersten  StockwerkcB: 
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80  daß  die  ezperimenteUen  Operationen  unter  den  günstigsten  Be- 
dingongen,  die  der  modernen  Chirurgie  bekannt  sind,  vorgenommen 
werden  können. 

Auf  der  Nordfront  befindet  sich   eine   An2sahl  kleinerer  Räume, 
die  Air  den  Dozenten  und   seine  Assistenten   auf  dem  Oebiete  vor- 
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Flg.  ^.    Grundrifi  des  zweiten  Stockwerkes: 


20X  Untermchnnngiininer, 

aoa  Gynlkologkdie  Pathologi«, 
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Klinisch-Pathologisches   La- 
boratorium, 
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änuner, 
226  Fortgeschrittene      pathologi- 
sche Histologie, 
230  Experimeotelle  Pathologie, 
131 — 236     Untersttchungs-      und 

Assistentenrlome, 
237  Professor  A.  J.  Smith, 
239  Pathologisches  Bureau, 
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265  Experimentelle  Operation, 
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269  Experimentelle  Operation, 
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Anatomie, 
280  Museum, 

284  Pathologische  Bakteriologie, 
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287  Kälte-  und  Destitlierraum,     ^ 

288  Professor  T^son, 
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geschrittener  Physiologie  bestimmt  sind.  Ein  gut  ausgerüsteter  Ma- 
schinensaal für  die  Herstellung  und  Reparatur  von  Apparaten  befindet 
sich  gleichfalls  dort.  Im  östlichen  Flügel  ist  eine  Anzahl  Räume 
für  Gruppenunterricht  für  bestimmte  Unterabteilungen  eingerichtet,  in 
welchen  über  Verdauung,  Blutumlauf,  Atmung,  Wärmemessung,  Nerven, 
Muskeln  u.  s.  w.  an  der  Hand  von  Experimenten  doziert  werden  kann. 
Auch  an  einem  Dunkelzimmer  für  photographische  Aufnahmen  und 
einem  Saal  mit  sonstigen  wichtigen  optischen  Apparaten  für  die  Her- 
stellung von  Diagrammen,  Karten,  Scheiben  für  die  Latema  Magica 
u.  s.  w.  fehlt  es  nicht. 

Die  Abteilung  der  Pharmakologie  hat  auch  im  ersten  Stock  Platz 
gefunden.  Diese  enthält  große  Laboratorien  für  praktische  Pharmako- 
dynamik und  Rezeptierkunst,  ein  Museum,  eine  Bibliothek  und  ver- 
schiedene Räume  für  den  Dozenten  und  seine  Assistenten. 

Das  zweite  Stockwerk  wird  ausschließlich  für  pathologische  Zwecke 
verwandt  werden,  mit  zeitweiligen  Akkommodationen  fUr  eine  Anzahl 
Professoren  anderer  Abteilungen,  bis  die  Vollendung  weiterer  Bau- 
arbeiten die  schließliche  Übertragung  der  ganzen  medizinischen  Schule 
nach  angrenzenden  Gebäuden  gestatten  wird.  Ein  Blick  auf  den  Plan 
zeigt  den  Zweck  dieses  Stockwerkes.  Abgesehen  von  den  für  die 
Abhaltung  von  Vorlesungen  bestimmten  Räumen  ist  hauptsächlich  ftlr 
den  Laboratoriumsunterricht  Sorge  getragen.  Die  ganze  nördHche 
Front  des  G-ebäudes  (mit  AusAahme  der  zeitweiligen  Privaträume  för 
verschiedene  Professoren  und  des  allgemeinen  pathologischen  Bureaus) 
enthält  Laboratorien  für  fortgeschrittene  Studenten  in  Experimental- 
pathologie  und  pathologischer  Bakteriologie  und  Spezialforschungen. 
Im  östlichen  Flügel  befinden  sich  das  Laboratorium  für  fortgeschrit- 
tene pathologische  Histologie,  ein  Seminar  und  ein  Zeitschriften- 
raum; im  westlichen  Flügel  befinden  sich  das  pathologische  Museum, 
ein  Demonstrierraum  für  pathologische  Anatomie,  ein  Raum  für  Mu- 
seumspräparate,  photographische  Räume  und  Abteilungen  für  Tier- 
experimente. 

Das  Museum  und  die  Demonstrierräume  befinden  sich  in  nächster 
Nähe  des  großen  Klassenlaboratoriums  für  pathologische  Histologie 
im  westlichen  Ende  des  südlichen  Gebäudes.  Das  letztgenannte  La- 
boratorium, dessen  Front  nahezu  gänzlich  aus  Glas  besteht,  hat  die 
Aussicht  auf  einen  geräumigen  Hof  gegen  Norden,  so  daß  ausgezeich- 
netes gleichmäßiges  und  für  mikroskopische  Arbeiten,  die  von  einer 
großen  Klasse  ausgeftlhrt  werden,  vorzüglich  geeignetes  Licht  gesichert 
ist.  In  einem  ähnlichen  Teile  des  Gebäudes,  östlich  von  der  mittleren 
Halle  und  mit  ähnlichen  Anordnungen,  um  Licht  für  mikroskopische 
Arbeit   zu  sichern,   sind   zwei  kleinere  Laboratorien  gelegen,  die  zum 
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Unterricht  in  chirurgischer  Pathologie,  Nervenpathologie  und  klinisch- 
pathologischer  Technik  dienen.     Privaträume  für  die  Lehrer  in  diesen 
Zweigen  haben  Eingänge   nach  diesen  großen  Laboratorien.     In  Vor- 
aussicht besonderer  Gelegenheiten,    wenn  die  Fassungskraft  eines  der 
Laboratorien    nicht    ausreichend    sein    würde,    sind   Anordnungen    ge- 
troffen, nm   die  Zwischenwand   zurückschieben   und   beide  Bäume   zu 
einem  weiten  Saal  vereinigen  zu  können.    Außer  den  genannten  Bäumen 
ist  eine  Reihe  kleinerer  Zimmer  in  diesem  Stockwerk  oder  anderwärts 
im  Gebäude  vorgesehen,  die  als  Aufbewahrungsräume  oder  für  beson- 
dere technische  Arbeiten  dienen  sollen.     Außer  den  zahlreichen  Labo- 
ratorien, Studienräumen  u.  s.  w.  befinden  sich  zwei  Demonstrier-  und 
zwei   Vorleseräume    im    Gebäude.      Die    Anzahl    der    Sitzplätze    der 
beiden  Demonstriersäle  beträgt  je  185.    Diese  Bäume  stehen  mit  zwei 
Präparierräumen  in  Verbindung.    Im  hinteren  Teile  des  Gebäudes  be- 
finden sich  die  beiden  Vorlesesäle,  die  je  400  Studenten  fassen  können. 
Der  Zutritt  der  Studenten  erfolgt  von  der  Haupttreppe  aus,  von  einem 
Treppenabsatz    zwischen    dem   ersten   und   zweiten   Stockwerke.     Der 
untere  Teil   des  Vorlesesaales  steht   mit   dem   Parterre   auf  gleichem 
Niveau,  und  der  Vortragende  kann  den  Klassenraum  direkt  von  unten 
betreten,  wie  auch  alle  Demonstrierpräparate  bequem  in  den  Saal  ge- 
bracht werden  können. 

Die  Einrichtungen  für  Beleuchtung,  Heizung  und  Ventilation  sind 
die  modernsten  ihrer  Art.  Die  Bauart  steht  im  Einklänge  mit  den 
anderen  Gebäuden  der  Universität,  der  neuen  Halle  für  Jurisprudenz, 
dem  Gvmnasium,  der  Maschinenbauhalle  und  dem  Stadium. 

Das  Gebäude  macht  einen  großartigen  Eindruck  mit  seiner  großen, 
langen  und  architektonisch  gefälligen  Front.  Eine  hohe  und  breite 
Treppe  von  grauem  Sandstein  führt  zum  Eingange  des  ersten  Stockes. 
Ober  dem  Eingange  ist  die  Inschrift: 

Laboratories 

of 

Pathology,    Physiology    and    Pharmacology. 

Zu  beiden  Seiten  sind  die  Namen  von  4  Ärzten  „Morgan, 
Rush,  Shippen,  Kuhn"  eingeschrieben,  die  vor  140  Jahren  eine 
medizinische  Eakultät  an  der  Universität  möglich  gemacht  hatten. 
Das  Gebäude  ist  aus  grauem  Sandstein  und  rotem  und  dunklem 
Backstein  gebaut.  Die  weiten  Korridore  durch  das  ganze  Gebäude 
sind  mit  Marmor  bis  hinauf  zum  letzten  Viertel  verkleidet,  mit  einem 
oberen  breiten  Rande  von  dunkelroter  Farbe  und  mit  Goldstuccatur 
verziert.  Die  Auditorien  sind  mit  rotbraunem  Granit  ausgekleidet  und 
haben  nur  Oberlicht.    In  der  pharmakologischen  Halle  sind  34  Tische 
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von   je  4  m  Länge   aufgestellt.     Die  Wände  der  einzelnen  kleineren 
Räume  sind  mit  glasierten  weiBen  Plättchen  bedeckt. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Oeorg  E.  Nitzscke,  Sekretär  des 
Komitees  für  die  Anordnungen  der  Einweihungsfeierlichkeiteu,  ist  es 
mir  möglich  geworden,  die  Gebäude  im  voraus  zu  besichtigen  und  die 
Clich^s  und  Galvanos  ftir  die  Pläne  der  neuen  medizinischen  Labora- 
torien einzusenden.  An  dieser  Stelle  will  ich  hiermit  Herrn  Nitzsche 
meinen  Dank  aussprechen. 


Frommanatche  Buchdnickerei  (Hennann  Pohle)  in  Jena.  — - 1757 


Milchhygienische  Untersuchungen. 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  za  Berlin,  Direktor  Geh. 

Med.-Eat  Prof.  Dr.  Koch.) 

Von 

Prof.  Dr.  KoUe, 

AbteilungBVonteher  am  Institut. 


A.  Allgemeiner  Teil. 

Mit  Genehmigung  des  Herrn  Kultusministers  veröffentliche  ich 
nachstehend  den  Bericht  über  die  zufolge  des  Ministerialerlasses  — 
M.  No.  10333  —  angestellten  Versuche,  welche  zur  Klärung  einiger 
Prägen  der  Milchhygiene  unter  meiner  Leitung  und  Kontrolle  im  In- 
stitat  angestellt  worden  sind,  und  zwar  vorwiegend  von  den  Herren 
Stabsarzt  Dr.  Kutscher,  kommandiert  zum  Institut,  Dr.  M e i n i c k e , 
Assistenten  am  Institut,  und  Kreisassistenzarzt  Dr.  Friedel,  freiwilligem 
Hilfsarbeiter  am  Institut. 

Die  Untersuchungen,  bei  deren  Ausführung  außer  den  oben  ge- 
nannten Mitarbeitern  auch  Herr  Dr.  Sarazeni  aus  Rom  behilflich  war, 
sind  während  der  Monate  März  bis  Juli  1904  ausgeführt  worden  und 
umfassen  oft  wiederholte  Versuchsreihen.  Sie  lassen  sich  in  folgende 
Omppen  zusammenfassen: 

I.  Bestimmung  der  Widerstandsf^higheit  der  pathogenen  Bakterien 
in  Milch  gegen  Erwärmung  auf  verschiedene  Temperaturen. 

n.  Untersuchungen  über  die  bakteriziden  und  entwickelungs- 
hemmenden  Wirkungen  der  rohen  und  der  auf  verschiedene  Tempe- 
raturen erwärmten  Milch  gegenüber  den  unten  genannten  Bakterien. 

HE.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Formaldehyds  auf 
die  Haltbarkeit  der  Milch,  die  Milchbakterien  (Säuerungsgrade)  und 
verschiedene  pathogene  Bakterien. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  folgende  Bakterien  herangezogen : 

1)  Typhusbazillen,  verschiedene  Stämme; 

2)  Paratyphusbazillus  A  und  B; 

3)  Gruppe  des  Bact.  enteritidis 
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a)  B.  Gärtner, 

b)  B.  Günther, 

c)  B.  Kaensche; 

4)  Dysenteriebazillen 

a)  Shiga, 

b)  riexner  (2  Stämme), 

5)  Choleravibrionen,  verschiedene  Stamme. 

Außerdem    wurde   das  Bacterium    coli   commune    (aus   Menschendarm 
isoliert)  zu  den  Untersuchungen  benutzt. 

Es  wurden  in  erster  Linie  diejenigen  Bakterien  untersucht,  welche 
sich  im  Darm  des  Menschen  gut  entwickeln  und  vorwiegend  vom  Dam 
aus  infektiöse  Prozesse  hervorrufen.  Gerade  bei  diesen  Bakterien  ist 
die  Gefahr  eine  große,  daß  sie,  wenn  in  der  rohen  Milch  vorhanden, 
ihre  Wirkung  bei  denjenigen,  welche  die  Milch  in  rohem  Znstande, 
sei  es  mit  sei  es  ohne  Formaldehydzusatz  genießen,  entfalten  können. 
Die  Erreger  des  Scharlachs,  der  ja  zweifellos  durch  Milch  verbreitet 
werden  kann,  sind  noch  unbekannt,  konnten  also  ftir  die  Versuche 
nicht  in  Frage  kommen.  Diphtheriebazillen,  die  gelegentlich  auch  mit 
der  Milch  verbreitet  werden  können,  sind  bisher  bei  primären  Darm- 
erkrankungen  nicht  gefunden  worden.  Sie  siedeln  sich  überhaupt  im 
Darme  nicht  primär  an.  Ftir  die  unter  II  und  III  genannten  Ver- 
suche würden  sie  schon  deshalb  wenig  geeignet  gewesen  sein,  weil 
sie  bei  Konkurrenz  der  Milchbakterien  nicht  nachzuweisen  sind.  Für 
die  Tuberkelbazillen  liegt  bezüglich  des  Punktes  I  eine  ausfthrliche, 
im  Institut  von  Beck  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentliche  (Ge- 
sundheitspflege, Bd.  32)  ausgeführte  Unt^rsuchungsreihe  vor.  Große 
praktische  Bedeutung  haben  allerdings  die  in  der  Milch  vorkommen- 
den Tuberkelbazillen  nicht.  Denn  die  Perlsuchtbazillen  vermögen 
vom  Darm  aus  nicht  den  Menschen  zu  infizieren.  Diese  Koch  sehe  Be- 
hauptung ist  wohl  jetzt  allgemein  angenommen.  Auch  aus  einem  an- 
deren Grunde  konnte  auf  eine  eingehende  Prüfung  des  Verhaltens  der 
Diphtheriebakterien  und  Tuberkelbazillen  in  der  rohen  und  der  mit 
Formalin  versetzten  Milch  verzichtet  werden.  Wenn  die  bakteriziden 
und  entwickelungshemmenden  Kräfte  der  rohen  Milch  schon  gegen- 
über den  Colibakterien ,  den  Typhus-  und  Dysenteriebakterien  im 
Stich  lassen,  so  besitzen  sie  bei  den  Tuberkelbazillen  und  Diphtherie- 
bakterien keine  praktische,  ja  nicht  einmal  eine  theoretische  Bedeutnng. 

Zu  den  Versuchen  wurde  eine  möglichst  keimarme  Milch  benatzt 
In  entgegenkommender  Weise  wurde  von  der  Meierei  Bolle  anf 
unsere  Vorschläge  der  Gewinnung  eingegangen,  wofür  an  dieser  Stelle 
Herrn  ökonomierat  Bolle  und  Herrn  Dr.  med.  Bolle  unser  Dank 
ausgesprochen  sei.  Die  Milch  wurde  in  der  Art  gewonnen,  daß  xn- 
nächst  das  Euter  der  peinlich  sauber  gehaltenen  Kuh  sorgfältig  mit 
Wasser  und  Seife  und  mit  Alkohol  gereinigt  wurde.     Dann  wurde  in 
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staubfreien  Räumen  (außerhalb  der  Stalle)  mit  den  Händen,  welche 
durch  Bürste  und  Seife  möglichst  keimfrei  gemacht  waren,  etwa  ein 
Liter  abgemolken.  Nunmehr  wurde  die  für  die  Versuche  bestimmte 
Milch  in  sterilen  JFlaschen  aufgefangen.  Diese  mit  Wattebausch  ver- 
schlossenen Flaschen  wurden  sofort  in  das  in  der  N&he  befindliche 
Institut  für  Infektionskrankheiten  gebracht  und  konnten  daher  späte- 
stens etwa  Y2 — ^  Stunde  nach  dem  Melken  verarbeitet  werden. 

Die   mit   den   genannten   Vorsichtsmaßregeln   aufgefangene   Milch 
warde  w&hrend  dreier  Monate  fast  täglich  auf  ihre  Keimzahl   in  der 
Weise  geprüft,  daß  0,1  ccm  in  Petrischalen  gebracht  und  mit  schwach 
alkalischem  Agar  vermischt  wurde.     Nach  24-  resp.  4d-stündiger  Be- 
brütnog  im  Brutschrank  bei  87  ^  wurden  die  ausgewachsenen  Kolonien 
gezählt.     Die  auf  diese  Weise  festgestellte  Keimzahl   (siehe  Tab.  17) 
war  durchschnittlich  sehr  gering,  schwankte  aber  doch  innerhalb  sehr 
weiter  Grenzen.    Mitunter  erwies  sich  die  Milch  als  nahezu 
steril,   während   andererseits  bis  zu  mehreren  Tausend  Keimen  pro 
Eabikcentimeter  beobachtet  wurden.    Diese  Besultate  weichen  hiemach 
nicht  von  denen  ab,  die  andere  Autoren,  z.  B.  Backhaus  u.  Oppel 
Centralbl.    f.   Bakt,  [11],   Bd.  6,    1900,   S.   539)   und   v.    Freuden- 
reich (ebenda,  1903,  Bd.  10,  S.  401)  über  aseptische  Milchgewinnung 
veröffentlicht   haben.     Die   Differenzen   in  der  Keimzahl  können  wohl 
durch    die    Beobachtung    größerer    oder    geringerer    Sauberkeit    beim 
Melken,    dann   durch  längeres  oder  kürzeres  Abmelken  vor  dem  Auf- 
fangen  der   betreffenden   Milch   erklärt   werden.      Vielleicht   kommen 
anch  noch  andere,  noch  wenig  studierte  Umstände  hierbei  in  Betracht, 
z.  B.  die  Menge  der  in  den  Milchgängen  vorhandenen  Bakterien. 

Die  Verteilung  der  Arbeit  geschah  in  der  Weiße,  daß  Dr.  Ku  t  seh  er 
mit  Choleravibrionen ,  Dr.  Meinicke  mit  Dysenteriebazillen  und 
Dr.  Friedel  mit  Bac.  typhi  bezw.  paratyphi  sowie  Bac.  enteritidis 
und  coH  arbeiteten.  Die  Oleichmäßigkeit  der  Versuchsanordnung  und 
der  Resultate  wurde  nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  von  den  Ge- 
nannten untereinander  verglichen  und  kontrolliert. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  präzisieren. 

1)  Die  genannten  Krankheitserreger  können  in  der  Milch  mit 
Sicherheit  abgetötet  werden,  wenn  die  letztere  10  Minuten  auf  60  **  C 
eiwärmt  gehalten  wird.  Es  ist  notwendig,  das  Anreicherungsverfahren 
mit  Bouillon  als  Vorkultur  zum  Nachweis  heranzuziehen,  ob  eine  Ab- 
tötung  aller  in  die  Milch  hineingesäeten  Bakterien  erzielt  ist.  Denn 
vereinzelte  am  Leben  gebliebene  Keime  lassen  sich  nur  so,  nicht 
durch  das  Plattenverfahren  ohne  Vorkultur  nachweisen. 

Durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  ist  bewiesen ,  daß  die 
Choleravibrionen,  Typhusbazillen,  Dysenteriebakterien,  das  Bact.  coli 
und  die  Erreger  der  Fleischvergiftung  bei  den  gleichen  Temperaturen 
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in  der  Milch  abgetötet  werden,  wie  sie  für  diese  Bakterien  bei  Sus- 
pension in  anderen  Medien,  z.  B.  Wasser,  Bouillon,  unter  analogen 
Versuchsbedingungen  gefunden  worden  sind.  Es  ist  deshalb  auch  der 
Schluß  durchaus  gerechtfertigt,  daß  für  die  änderen  Bakterien  die  Ab- 
tötungstemperaturen,  wie  sie  z.  B.  mit  Bouillonkulturen  der  Milzbrand- 
etc.  Bazillen  ermittelt  sind,  auch  Geltung  haben,  wenn  die  Bakterien 
in  Milch  suspendiert  sind. 

Im  Großbetrieb  wird  das,  was  hier  durch  Laboratoriumsversuche 
im  kleinen  erreicht  ist,  sicher  erzielt  werden,  weil  bei  Erw&rmung 
größerer  Müchmengen  eine  viel  längere  Zeit  gebraucht  wird,  um  die 
Temperatur  von  60^  C  zu  erreichen.  Auch  bleibt  diese  Temperatur 
länger  erhalten  als  bei  Versuchen  im  kleinen. 

Für  die  Befreiung  der  Milch  von  den  Krankheitserregern  im 
Haushalte  kann  natürlich  nur  das  kurze  Kochen  der  Milch  in  Frage 
kommen. 

2)  Die  zahlreichen  Versuche,  welche  sich  auf  das  Verhalten  der 
Typhusbazillen,  Choleravibrionen  etc.  in  der  frischen,  rohen,  keim- 
€mnen  Kuhmilch  und  in  Marktmilch  beziehen,  haben  ergeben,  daß  keim- 
tötende Wirkung,  ähnlich  derjenigen  frischen  Rinderblutes  oder  Serums, 
der  Milch  in  nicht  geringem  Grade  gegenüber  den  Choleravibrionen 
zukommt.  Diese  Tatsache  konnte  in  zaMreichen  Versuchen  von  Dr. 
Kutscher  bestätigt  werden.  Keimtötende  Einflüsse  der  frischen 
Milch  auf  die  Typhus-,  Paratyphus-  und  Dysenterie- 
bazillen, die  Erreger  der  Fleischvergiftungen  und  das 
Bact.  coli  konnten  nicht,  trotz  vielfach  veränderter  Versuchsanord- 
nung, nachgewiesen  werden. 

Entwickelungshemmende  Eigenschaften  besitzt  frische,  rohe 
Milch  in  geringem  Grade  gegenüber  den  Dysenteriebakterien.  Durch 
1-stündige  Erwärmung  auf  60^  C  wird  diese  Eigenschaft  der  Milch 
nicht  verringert,  durch  Erhitzung  auf  mehr  als  70®  C  zerstört.  Es 
kann  diese  Fähigkeit  der  Milch,  die  auch  bei  Vermischung  mit  Agar 
vorhanden  ist,  leicht  zur  ftlschlichen  Annahme  bakterizider  Wirkung 
führen.  Durch  Herstellung  von  Verdünnungen  der  Milch  läßt  sich 
aber  das  Fehlen  einer  keimtötenden  Eigenschaft  der  Milch  nach- 
weisen. Eine  nennenswerte  Entwickelungshemmung  auf  Typhus-,  Para- 
typhus-, Coli-  und  Fleischvergiftungsbakterien  besitzt  die  Milch  nicht. 

Die  filr  Choleravibrionen  bakteriziden  Stoffe  der  Milch  werden 
durch  Kochen  zerstört,  durch  Erhitzen  auf  60  ^^  C  abgeschwächt,  durch 
Verdauung  mit  HCl,    Pepsin   und  Speichel   dagegen  wenig  beeinflußt. 

Aus  den  Versuchen,  welche  also  zu  gleichen  Besultaten  wie  die 
früheren  von  Buchner,  Hahn  u.  a.  bei  Prüfung  der  Milch  aui 
Alexine  geführt  haben,  dürfte  mit  Recht  zu  schließen  sein,  daß  die 
Vorzüge,  welche  der  Genuß  roher  Kuhmilch  für  die  Ernährung  der 
Kinder    und   Säuglinge    besitzen    soll,    auf   direkten   Wirkungen  der 
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Milch  gegenüber  den  Darmbakterien,  pathogenen  sowie  den  gewöhn- 
lichen, vor  allem  dem  Bact.  coli,  nicht  beruhen  kann.  Die  Schluß- 
folgerungen, welche  v.  Behring  an  die  Beobachtungen  über  Zusam- 
menhang von  E&lbersterbe  und  Em&hrung  mit  Formaldehydmilch  und 
die  in  ihr  enthaltenen  bakterienfeindlichen  StoiFe  knüpft,  dürften  nicht 
stichhaltig  sein. 

Es  ist  kaum  nötig,  darauf  hinzuweisen,  daß  in  der  auf  60^  0 
bezw.  100^  C  erwärmten  Milch  die  in  der  rohen  Milch  nicht  vor- 
handenen bakteriziden  oder  entwickelungshemmenden  Stoffe  auch  nicht 
nachzuweisen  waren. 

3)  Durch  den  Zusatz  Von  Formaldehyd  von  1  :  25 — 40000  wird 
der  Milch  eine  größere  Haltbarkeit  verliehen.  In  den  beiden  ersten 
Tagen  bleibt,  wenn  die  Milch  anfänglich  keimarm  war,  die  Bakterien- 
entwickelung  eine  geringe,  verglichen  mit  einer  Probe  der  gleichen 
Milch  ohne  Zusatz  von  Formaldehyd,  sowohl  bei  Zimmer-  wie  bei 
Eistemperatnr.  Vom  8.  Tage  ab  beginnt  allerdings  die  Bakterien- 
Tcrmehrung,  wenn  die  Autbewahrung  der  Milch  bei  Zimmertemperatur 
erfolgt,  in  st&rkerem  Maße  auch  bei  der  Formaldehydmilch,  wobei  ohne 
Veränderungen  der  Milch  in  ihrem  Geschmack  oder  Aussehen  die 
Säuerung  verhältnismäßig  wenig  zunimmt.  Es  werden  in  erster  Linie 
die  Milchsäurebakterien  durch  das  Formaldehyd  am  Wachstum  ver- 
hindert. 

Aus  dem  Säuregrade  der  Formaldehydmilch  läßt  sich  nicht  wie 
bei  frischer  Milch  der  Grad  ihrer  Zersetzung  bezw.  Frische  bestimmen. 
Die  Fonnaldehydmilch  wird  länger  an  der  Gerinnung  verhindert,  trotz- 
dem die  Bakterienvermehrung  eine  enorme  sein  kann.  Es  kann  also 
sehr  gefährlich  werden,  wenn  Formaldehydmilch  nach  dem  Vorschlage 
V.Behrings  im  Großbetriebe  hergestellt,  zur  Säuglings-  und  Kinder- 
ernährung benutzt  werden  soll.  Denn  es  wird  den  Kindern  ein  Milch- 
präparat verabreicht,  das  nach  Aussehen  und  Geschmack  der  frischen 
Milch  äußerst  ähnlich  ist,  aber  chemische  Stoffe  sowie  Bakterien,  z.  B. 
Flügges  peptonisierende  Bakterien,  in  solcher  Menge  enthalten  kann, 
wie  wir  sie  in  verdorbener  oder  sauerer  Milch  zu  finden  gewohnt 
sind. 

Die  Typhus-,  Paratyphus-,  Dysenterie-,  Cholera-  und  Fleisch- 
vergiftungsbakterien  erfahren  zwar  eine  stärkere  Abnahme  in  der 
rohen  Formaldehydmilch  als  in  der  rohen  reinen  oder  der  gekochten 
oder  der  auf  60®  C  erwärmten  Formaldehydmilch,  sind  aber  noch  bis 
zu  3 — 5  Tagen  mittels  des  Platten-  oder  Anreicherungsverfahrens  in  der 
Formaldehydmilch  nachzuweisen.  Diese  Tatsachen  sprechen  sehr  gegen 
die  Theorien,  welche  von  Behring  über  den  Einfluß  der  Ernährung 
von  Kälbern  mit  Formaldehydmilch  auf  die  Kälbersterbe  aufgestellt  hat. 

Bei  den  Überlegungen,  ob  man  Formaldehydmilch  zur  Ernährung 
der  Säuglinge  und  Kinder  zulassen  darf,  muß  jedenfalls  die  von  einer 
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Anzahl  von  Autoren  behauptete  Giftigkeit  des  Formaldehyds  auch  in 
geringen  Konzentrationen  bei  längerer  Darreichung  im  Auge  behalten 
werden.  Bis  jetzt  ist  noch  nicht  bewiesen,  daß  Formaldehyd  lange 
Zeit  hindurch  ohne  Schaden,  wie  v.  Behring  a  priori  annimmt^  von 
Menschen  genossen  werden  kann,  selbst  wenn  tfiglich  nur  wenige 
Milligramm  dem  Körper  zugeführt  werden. 

Die  unten  mitzuteilenden  Versuche  zeigen,  daß  die  l«stündige 
Srw&rmung  der  Milch  auf  60^  C,  also  das  „Pasteurisieren^',  wie  es 
von  vielen  Milchgroßbetrieben  bereits  lange  mit  Erfolg  angewandt 
wird,  ein  sehr  empfehlenswertes  Verfahren  ist,  um  die  Milch  haltbar 
zu  machen.  Alle  pathogenen  Keime,  welche  vom  Darm  aus  den 
Menschen  infizieren  können,  werden  auf  diese  Weise  abgetötet.  Frische 
keimaime  Milch  wird,  ohne  ihre  bakterienhemmenden  Eigenschaften 
zu  verlieren  oder  an  Haltbarkeit  einzubüßen,  auf  diese  Weise  fast 
stets  keimfrei  oder  so  keimarm  gemacht,  daß  sie  sich  auch  bei  Zimmer- 
temperatur ohne  Zersetzung  1 — 2  Tage  hält. 

Was  die  wissenschaftlichen  Unterlagen  ftlr  die  hier  mitgeteilten 
Tatsachen  und  Beobachtungen  betrifft,  sowie  bezüglich  der  Einzel- 
heiten möchte  ich  auf  die  genaue  Beschreibung  und  Aufzeichnung  der 
Versuche  verweisen,  wie  sie  von  den  Herren  Kutscher,  Meinicke 
und  Fried el   hier  unternommen   ist  und   im  Anschluß   hieran  folgt. 

W.  Kolle, 
Abteilungs Vorsteher  am  Institut. 


B.  Spezieller  Teil. 

Von  Kreisassistenzarzt  Dr.  Fr i edel,  Stabsarzt  Dr.  Kutscher, 
kommandiert  zum  Institut,  und  Dr.  Meinicke,  Assistent  am  Institut. 


I.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Erreger  der  wiciltigsten  Darm- 
kranklieiten  gegen  Erwärmen  auf  Terschiedene  Temperataren 

in  Milcli« 

Die  Veröffentlichungen  über  Versuche  zur  Bestimmung  einer 
Minimaltemperatur,  die  ausreicht  zur  Abtötung  der  oben  aufgezählten 
Bakterien  während  einer  praktisch  brauchbaren,  d.  h.  nicht  zu  langen 
Dauer  der  Einwirkung,  sind  sehr  zahlreich,  besonders  in  Bezug  aaf 
Typhusbazillen.  Die  Bakterien  waren  teils  in  Milch,  Wasser,  Bouillon 
und  anderen  Medien  suspendiert  untersucht.  Derartige  Versuche  wurden 
angestellt  von  Lazarus,  Bitter,  Eisenberg,  Witschara, 
Klein,  Currier,  Chantemesse  und  Widal,  van  Geuns, 
Neisser,  Pfuhl,  Sternberg,  Janowski,  Bassenge,  Fischer, 
Bosquist  und  anderen.  Die  Eesultate  differieren  sehr  erheblich  von- 
einander, wie  das  z.  B.  aus  einer  Zusammenstellung  der  Angaben  bei 
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Neisser  (Zeitschrift  f.  Hyg.,  Bd.  20,  S.  308)  und  Rosquist  (Hyg. 
Rondachau,  Bd,  14,  1904,  8.  353)  bezüglich  der  Typhusbazillen  ersicht- 
lich ist.  W&hrend  sie  z.  B.  nach  Ohantemesse  und  Widal 
(zitiert  nach  Janowski,  Centralblatt  f.  BakterioL,  1890,  Bd.  8,  8.  421) 
im  WaBserbade  erhitzt,  in  Bouillon  suspendiert,  eine  Temperatur  von 
90®  ohne  Schaden  aushalten  und  erst  bei  100®  absterben  sollen,  ge- 
nügt bei  ähnlicher  Versuchsanordnung  nach  v.  Geuns  (Aroh.  f.  Hyg.. 
Bd.  9,  S.  369)  eine  Erw&rmung  auf  56®  w&hrend  1  Minute,  auf  60® 
während  einiger  Sekunden. 

Diese  sehr  bedeutenden  Differenzen  finden  einmal  ihre  Erklärung 
in  der  Verschiedenheit  der  benutzten  Medien,  dann  in  der  Konzentration 
der  Aufschwemmung,  wie  F  ick  er  (s.  bei  Rosquist,  Hyg.  Eund- 
8chau,  1904,  S.  353)  hervorhebt,  und  in  der  Verschiedenheit  der  Ver- 
snchsanordnung.  Es  ist  klar,  daß  für  die  Genauigkeit  der  Endresultate 
außer  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Zeitdauer  ihrer  Einwirkung 
auch  diejenige  Zeit  eine  große  Rolle  spielt,  welche  verstreicht,  bis  das 
betreffende  Medium,  in  unserem  Falle  die  Milch,  die  gewünschte 
Temperatur  erreicht.  Diese  Zeit  hängt  ab  von  der  Quantität  der 
Milch,  der  Beschaffenheit  des  GefMes,  der  Wärmequelle  und  der 
Anfangstemperatur  der  Milch.  Um  die  verschieden  lange  Dauer  der 
Erwärmung  bis  zur  Erreichung  der  gewünschten  Temperatur  als  Fehler- 
quelle auszuschalten,  richteten  wir  die  Versuche  so  ein,  daß  jedesmal 
die  beliebig  gewählte  Zeit  von  5 — 8  resp.  10  Minuten  verstreichen 
mußte,  bis  die  infizierte  Milch  die  gewünschte  Temperatur  erreicht 
hatte.  Einige  Versuche  mit  Ruhrbazillen  wurden  auch  in  der  Weise 
angestellt,  daß  die  Milch  zuerst  auf  die  betreffende  Temperatur  erwärmt 
wurde,  ehe  die  Keime  eingesäet  wurden.  Femer  wird  auch  das 
Resultat  stark  beeinflußt  von  der  Zeitdauer  der  Abkühlung  der  Milch 
nach  stattgefundener  Erwärmung,  die  ebenfalls  von  verschiedenen 
Umständen  abhängt.  Um  diesen  Faktor,  der  bei  langer  Dauer  der 
Abkühlung  auf  diQ  Lebensfähigkeit  der  zu  untersuchenden  Bakterien 
angünstig  einwirken  konnte,  auch  auszuschalten,  wurde,  wie  unten 
näher  beschrieben,  das  Aussaatmaterial  direkt  aus  der  erhitzten  Milch, 
während  sie  noch  die  gewünschte  Temperatur  hatte,  mittels  Pipetten 
entnommen. 

Diese  Umstände,  wie  Verschiedenheit  der  Medien,  der  Konzen- 
tration, der  Versuchsanordnung,  reichen  jedoch  nicht  aus  zur  Erklärung 
der  oben  erwähnten  Differenzen,  sondern  es  dürften  wohl  mitunter 
direkte  Versuchsfehler  verantwortlich  zu  machen  sein.  Derartige  Ver- 
suchsfehler können,  wie  sich  jeder  überzeugen  muß,  der  solche  Versuche 
in  größerem  Umfange  und  in  eingehender  Weise  anstellt,  gerade  hier 
leicht  mitunterlaufen.  So  können  z.  B.  unter  Umständen  Flüssigkeits- 
tropfen über  das  Niveau  an  die  Gefäßwand  gelangen.  Sie  werden 
dort   nicht    in   gleicher  Weise    wie    die    übrige   Flüssigkeit    erwärmt 
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werden  und  dann  sp&ter  die  bereits  sterile  Flüssigkeit   auf  neue  in£- 
zieren,   wie   das   bereits   van  Geuns  (ArcL  f.  Hyg.,  Bd.  9,  8.  869) 
auseinandersetzt.     Öanz    besonders   leicht  kann   die  genannte  Fehler- 
quelle in  Betracht  kommen  bei  Benutzung  von  Thermometern,  welche 
in   die  Flüssigkeit   eingetaucht   werden.     Vor  allem   aber  genügt  ea 
nicht  zur  Feststellung  der  erfolgreichen  Sterilisierung,  geringe  Quanti- 
täten der  Flüssigkeit  zu  Platten  auszugießen,  sondern  es  muß  un- 
bedingt  das  Anreicherungsverfahren   mittels  Bouillon 
oder  Peptonwasser  angewandt  werden,  was  wir  hier  nach- 
drücklichst betonen  wollen.   Nur  so,  mittels  des  Anreicherungsverfahrens 
und  bei  Verarbeitung  größerer  Einsaatmengen,  kann  es  gelingen,  ver- 
einzelte Bakterien,  welche  der  Vernichtung  entgangen  sind,  nachzuweisen. 
Zu   den  Versuchen,   die   uns  zu   einer   in   dieser  Beziehung  auch  für 
die  Typhus-,  Dysenterie-,  Colibazillen  brauchbaren  Methode  verhelfen 
soUten,   eigneten   sich   ganz   besonders  gut  die  Choleravibrionen,  weil 
wir  für  sie   ein   spezifisches  Anreicherungsverfahren   besitzen,  wie  es 
für   die   anderen  Bakterienarten   noch    nicht   gefunden  ist.     Wie  sich 
herausstellte,  war  eine  sichere  Anreicherung  der  anderen  Bakterien  nur 
dann  möglich,  wenn  diese  nicht  in  roher  Milch  enthalten  waren,  son- 
dern in  Milch,  die  kurze  Zeit  auf  100^  erwärmt  und  wieder  abgekühlt 
war.     Theoretisch  wäre  es  denkbar,  daß  durch  das  Abkochen  der  Milch 
das  Eesultat  beeinflußt  würde,  da  das  Medium,  in  dem  die  Bakterien 
suspendiert  sind,  im  allgemeinen  für  das  Endergebnis  nicht  gleichgültig 
sein  kann.     Es  wurde  daher  mit  Cholera  Vibrionen,  die  in  rohe  und  in 
gekochte  Milch  eingesäet  wurden,  mit  und  ohne  Anreicherung  eine  An- 
zahl Versuche  gemacht.     Es  stellte  sich  bei  diesen  wiederholten  Ver- 
suchen   heraus,    daß    ein    Unterschied    bezüglich    des    Endergebnisses 
zwischen   roher   und   gekochter  Milch  nicht  bestand.     Dagegen  zeigte 
sich  ein  erheblicher  Unterschied  der  Resultate  zwischen  Anreicherungs- 
methode in  Peptonwasser  und  direkter  Aussaat  auf  Platten.     So  lassen 
sich  z.  B.  durch  Anreicherung  bei  einer  Erhitzung  auf  50  ^  noch  nach 
60  Minuten  lebende  Choleravibrionen  nachweisen,   während  dies  ohne 
Anreicherung  nur  nach  25  Minuten  noch  gelang,  wie  aus  der  Tabelle 
ersichtlich  ist  (Tabelle  1).     Nach  diesen  Versuchen  mit  Cholera  Vibrio- 
nen lag  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  daß  rohe  und  gekochte  Müch  bei 
den  anderen  Bakterien  in  dieser  Beziehung  nennenswerte  Differenzen 
bieten   würde.     Jedenfalls  kann   die  durch  das  Kochen  gesetzte  Ver- 
änderung der  Milch  bei  den  in  Bede  stehenden  Verauchen  als  Fehler- 
quelle gar  nicht  in  Betracht  konmien  gegenüber   dem   großen  Vorteü, 
auf  diese  Weise  auch  spärliche  überlebende  Bakterien  durch  Anreiche- 
rung in  Bouillon  in  der  Versuchsmilch  nachweisen  zu  können.     Analog 
den   mit  Choleravibrionen   gemachten  Erfahrungen   ergaben  sich  auch 
bei  anderen  Bakterienarten  erhebliche  Differenzen,  je  nachdem  aus  der 
Milch  direkt  mit  einer  geringen  Quantität  Aussaaten  gemacht  wurden, 
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oder  ob  erst  etwa  5  ccm  der  Milch  in  50  com  Bouillon  während 
24  Stunden  im  Brutschrank  gehalten  wurden,  um  dann  zu  Plattenkul- 
turen verarbeitet  zu  werden  (Tabelle  3). 

Die  Versuche  wurden  daher   zur  Vermeidung   aller   besprochenen 
Fehlerquellen  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

•/j  bis  1  1  der  kurz  vorher  auf  100^  erw&rmten  und  wieder  abge- 
kühlten Milch  wurde  in  1  bis  2  1  fassende  Erlenmeyer- Kolben  über- 
gefxillt  und  mit  10  ccm  einer  frischen,  24-stündigen  Bouillon-  resp. 
Peptonkultur  der  betreffenden  Bakterienart  versetzt  Der  Kolben 
wurde  in  einem  grollen  Kessel  heißen  Wassers  bis  an  den  Hals  ein- 
getaucht, so  daß  das  Niveau  der  Milch  stets  bedeutend  unter  dem- 
jenigen des  den  Kolben  umspülenden  erwärmten  Wassers  eingestellt 
war.  Es  wurde  auf  diese  Weise  erreicht,  daß  die  nicht  von  der  Milch 
bedeckte  Glaswand  des  Kolbens  ebenfalls  gleichmäßig  erwärmt  wer- 
den und  so  infolge  etwaiger  Mindererwärmung  zu  Fehlerquellen  keine 
Veranlassung  geben  konnte.  Die  Temperatur  des  Wasserbades  wurde 
in  der  Weise  reguliert,  daß  die  Milch  bei  den  Versuchen  mit  Ruhr- 
bakterien in  5  Minuten,  bei  Choleravibrionen  in  7 — 8  Minuten,  bei 
den  Versuchen  mit  den  anderen  Bakterien  in  10  Minuten  von  der 
Anfangstemperatur  von  15  ®  auf  die  gewünschte  Temperatur  erwärmt 
und  dann  auf  derselben  gehalten  wurde.  Die  Temperatur  der  Milch 
wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch  inmier  wieder  aufs  neue  sterilisierte 
Thermometer  geprüft,  die  zugleich  zum  Umrühren  der  Milch  benützt 
wurden.  Nach  einiger  Uebung  gelingt  es  leicht,  der  Milch  für  längere 
Zeit  eine  konstante  Temperatur  zu  geben.  War  die  gewünschte 
Temperatur  erreicht,  so  wurden  in  bestimmten  Zeitintervallen  1 — 5  ccm 
Milch  mit  steriler  Pipette  entnommen  und  in  10 — 50  ccm  Peptonwasser 
bezw.  Bouillon  zur  Anreicherung  übertragen.  Bei  einigen  Versuchen 
mit  Buhrbazillen  erfolgte  die  Einsaat  auch  erst  dann,  wenn  die 
Milch  bereits  die  gewünschte  Temperatur  erreicht  hatte.  Nachdem 
die  Anreicherungskolben  24  Stunden  im  Brutschrank  gehalten  waren, 
wurden  mit  ihnen  Agar-  bezw.  Lackmus-Milchzucker- Agarplatten  be- 
schickt. Die  etwaigen  verdächtigen  Kolonien  wurden  mit  spezifisch 
agglutinierenden  Serumproben  identifiziert,  welche  durch  intravenöse 
Injektionen    der  betreffenden  Bakterien   an  Tieren   hergestellt   waren. 

Wir  erhielten  bei  den  vielfachen  Wiederholungen  der  Versuche 
stets  vollkommen  miteinander  übereinstimmende  Eesultate,  die  aus 
den  folgenden  Tabellen  ersichtlich  sind  (Tabelle  1,  2,  3). 

Aus  den  Angaben  der  Tabelle  2  geht  hervor,  daß  die  Wider- 
standsf^igkeit  der  Typhus-,  Paratyphus-  und  Enteritisbakterien  gegen 
Erhitzung  in  der  Milch  eine  nahezu  gleiche  ist.  Die  Bakterien  waren 
ausnahmslos  abgetötet,  sobald  die  Milch  eine  Temperatur  von  59  ^  er- 
reicht hatte,  wenn  eine  Zeit  von  ca.  10  Minuten  vom  Beginn  der 
Erwärmung   an    bis   zur   Erreichung   der   genannten   Temperatur  ver- 
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strichen  war.  Der  Colistamm  hingegen  erwies  sich  um  ein  geringes 
resistenter,  indem  er  eine  Erhitzung  von  60®  noch  5  Minuten  aushalten 
konnte  und  erst  einer  Temperatur  von  62  ®  sofort  erlag.  Aus  der 
Tabelle  1  ergibt  sich,  daß  Choleravibrionen  noch  nicht  abgetötet  waren, 
sobald  die  Temperatur  von  58®  eben  erreicht  war;  dagegen  waren 
sie,  sobald  60®  eben  erreicht  waren,  nicht  mehr  lebens&hig.  Nach 
Tabelle  3  scheinen  die  Buhrbazillen  etwas  resistenter  als  die  Bakterien 
der  Tabelle  1  und  2  zu  sein.  Diese  Resistenz  ist  jedoch  wohl  nur  eine 
scheinbare,  denn  sie  ist  durch  den  umstand  bedingt,  daß  bei  den 
Versuchen  mit  Buhrbazillen  die  Milch  schneller  erhitzt  wurde.  Sie 
erreichte,  wie  oben  erwähnt,  bereits  in  5  Minuten  die  gewünschte 
Temperatur.  So  ist  es  zu  erkl&ren,  daß  die  Ruhrbazillen  eine  Er- 
wärmung auf  60®  noch  8  Minuten  aushalten  konnten  und  erst  bei  65^ 
nach  1  Minute  abgetötet  wurden.  Es  geht  aus  den  mitgeteilten  Ver- 
suchen hervor,  daß  bemerkenswerte  Unterschiede  in  der  Widerstands- 
i^higkeit  der  untersuchten  Bakterienarten  gegen  Erhitzung  nicht  vor- 
handen sind.  Wenn  wir  die  Ergebnisse  für  die  Praxis  nutzbar  machen 
wollen,  so  haben  wir  dabei  zu  berücksichtigen,  daß  im  Großbetriebe 
infolge  der  größeren  Quantitäten  Milch  stets  eine  erheblich  längere 
Zeit  als  die  von  uns  gewählte  verstreichen  muß,  ehe  die  Milch  die 
kritische  Temperatur  von  60®  erreichen  kann,  daß  demnach  etwaige 
Bakterien  bereits  mehr  geschädigt  oder  sogar  abgetötet  in  diese  Tem- 
peratur eintreten.  Jedenfalls  wird  eine  sichere  Abtötung  dieser  Keime 
im  Großbetriebe  bewirkt  durch  eine  Erhitzung  auf  60®  während  10—15 
Minuten.  Im  Haushalte,  wo  natürlich  die  Anwendung  des  Thermometers 
ausgeschlossen  ist,  ist  es  nach  unseren  Versuchen  völlig  ausreichend, 
die  Milch  bis  zum  Aufwallen  zu  erhitzen.  Die  Angabe  von  Bas- 
senge (Deutsche  med.  Wochenschi-.,  1903,  S.  675),  daß  Milch  be- 
reits bei  einer  Temperatur  von  60®  wallen  könne,  haben  wir  durch 
viele  zu  diesem  Zweck  speziell  angestellte  Versuche  nicht  bestätigen 
können. 

II.  Untersuchungen  ttber  die  bakteriziden  und  entwleklungs- 
liemmenden  Wirlningen  der  rohen  und  der  auf  rerschledene 
Temperaturen  erwSrmten  Hilch  gegenttber  den  oben  genannten 

Bairterten« 

Die  folgenden  Versuche  wurden  in  erster  Linie  angestellt,  um  zn 
ermitteln,  ob  die  frische  rohe  Milch  tatsächlich  einen  nennenswerten 
bakteriziden  oder  entwicklungshemmenden  Einfluß  auf  die  oben  ge- 
normten Bakterien  besitzt,  wie  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  ist. 
Als  Parallelversuche  dienten  die  mit  erhitzter  Milch  angestellten  Ex- 
perimente.  Endlich  sollte  ermittelt  werden,  ob  sich  Unterschiede  in 
den   entwicklungshemmenden   oder  bakteriziden  Wirkungen  der  MÜch 
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zeigen,   wenn    dieselbe    bei    verschiedenen   Temperaturen   aufbewahrt 
wird. 

Ahnliche  Versuche,  wenn  auch  in  geringerem  Umfange  und  zum 
Teil  weniger  zielbewußt,  sind  bereits  von  frtlheren  Autoren  ausgeführt 
ond  beschrieben  worden.     Die  Resultate  sind  sehr  widersprechend. 

Wolffhügel  und  Riedel  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.,  1886  Bd.  1, 
S.  470)  konstatieren,  daß  Oholeravibrionen,  in  sterilisierte  Milch  eingesäet, 
sich,  wie  Zählungen  ergeben,  fortgesetzt  vermehren;  in  roher  Milch 
trete  dagegen  von  Anfang  an  eine  solche  Veimehrung  der  Milch- 
bakterien und  mit  dieser  eine  so  starke  Säuerung  ein,  daß  der  Fort- 
pflanzung der  Cholerakeime  bald  ein  Ziel  gesetzt  werde. 

Heim  (ebenda,  Bd.  5,  S.  300)  fand,  daß  Cholera  Vibrionen  in 
roher  Milch  im  allgemeinen  erst  bei  zunehmender  Säuerung  absterben, 
mitunter  allerdings  auch  früher.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  in  erster 
Linie  die  Säuerung,  dann  aber  vielleicht  auch  Produkte  anderer  Bak- 
terien oder  noch  unbekannte  Schädlichkeiten  das  Absterben  bewirken. 

Fokker  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  9,  1890)  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  frische  Ziegenmilch  bakterizide  Eigenschaften  gegenüber  den  in 
der  Milch  sich  gewöhnlich  vorfindenden  Bakterien  besitzt. 

Hesse  (ebenda,  Bd.  17)  faßt  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen, 
daß  frische  rohe  Kuhmilch  äußerst  bakterizid  auf  Choleravibrionen 
einwirkt,  und  das  Kochen  der  Milch  diese  Eigenschaften  gänzlich  ver- 
niditet.  Er  empfiehlt  daraufhin  bei  der  Cholera  den  Genuß  von  roher 
Milch  als  Heilmittel. 

Basen  au  (Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  23,  S.  44)  bestreitet  energisch 
diese  Behauptungen  von  Hesse,  indem  er  feststellt,  daß  von  einer 
Abtötung  der  Choleravibrionen  durch  rohe  Milch  gar  keine  Rede  sein 
könne,  daß  sich  die  Keime  vielmehr  in  ihr  sofort  reichlich  vermehren. 
Er  stellte  auch  Versuche  mit  B.  morbificans  bovis  (zur  Enteritis- 
Gruppe  gehörig)  an  und  kam  auch  hier  zu  dem  Resultat,  daß  bak- 
terizide Eigenschaften  der  Milch  durchaus  nicht  zu  Tage  traten ; 
höchstens  könne  man  von  einer  zeitweisen  Hemmung  oder  Verlang- 
aamung  der  Wachstumsenergie  sprechen. 

üffelmann  (Berl.  klin.  W.,  1892,  S.  1210)  beobachtete  im  Ver- 
lauf der  ersten  12 — 16  Stunden  eine  Vermehrung  der  Choleravibrionen 
in  roher  Milch,  die  aber  geringer  war  als  in  Kon  trollproben  mit  ge- 
kochter. Vom  zweiten  Tage  ab  nahmen  die  Choleravibrionen  in  roher 
Hilch  ab,  während  sie  in  gekochter  sich  rasch  weiter  vermehi'ten. 
Er  ist  der  Ansicht,  daß  „zweifellos  die  große  Überzahl  der  sonstigen 
Bakterien   der  geringen  Zahl  der  Choleravibrionen  nachteilig  war". 

Weigmann  und  Zirn  (C.  f.  B.  15,  S.  286)  untersuchten  ebenfalls 
Choleravibrionen  in  roher  Milch  und  fanden,  daß  dieselben  in  dieser 
ia  den  ersten  4  Stunden  stark  abnehmen,  nicht  dagegen  in  gekochter 
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Milch.  Weigmann  und  Z  i r n  nehmen  an,  daß  die  gleichzeitig  vor- 
handenen Milchbakterien  die  Abtötung  der  Vibrionen  bewirken. 

Conn  (Bacteria  in  milk  and  its  prodnct,  London  1903,  p.  98) 
konstatiert  eine  leichte  Abnahme  oder  jedenfalls  keine  Zunahme  von 
Milchbakterien  in  der  rohen  Milch  innerhalb  der  ersten  6  Stunden 
und  laßt  die  Frage  offen,  ob  der  Grund  der  Erscheinung  in  einer 
,,germiziden  Kraft^^  der  rohen  Milch  zu  suchen  oder  darauf  zurück- 
zuführen ist,  daß  die  Keime  sich  erst  an  das  neue  Xährmedium  ge- 
wöhnen müssen. 

Kl  immer  (Arch.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  36,  S.  1)  kommt  zu 
dem  Resultat,  daß  rohe  Milch  auf  Bact.  coli  und  Typhus  keinerlei 
hemmende  oder  abtötende  Einwirkung  ausübt. 

Stocking  (C.  f.  B.,  Ref.  Bd.  33,  1903,  S.  275)  stellte  durch 
Versuche  fest,  daß  innerhalb  der  ersten  Stunden  eine  Abnahme  der 
Milchbakterien  in  der  rohen  Milch  erfolgt.  Trotzdem  könne  man  hier 
aber  nicht  von  bakteriziden  Elräften  sprechen ;  der  G-rund  fiir  die  Ver- 
minderung der  genannten  Bakterien  sei  vielmehr  der,  daß  viele  in  der 
Milch  kein  zusagendes  Nährmedium  fanden  und  so  durch  Mangel  an 
Nahrungsstoffen  zugrunde  gingen. 

Diese  Erklärung  dürfte  auf  Orund  der  heutigen  Anschauungen 
nicht  haltbar  sein.  Wenn  eine  Vermehrung  von  Keimen  in  einem 
so  guten  Medium  wie  der  Milch  nicht  stattfindet,  oder  wenn  sich  durch 
Züchtungsverfahren  gar  eine  Abnahme  zeigen  läßt,  so  müssen  in  dem 
Suspensionsmedium  eben  entwickelungshemmende  oder  bakterizide 
Stoffe  vorhanden  sein. 

Moro  (Mtinch.  med.  Wochenschr.  Bd.  48,  S.  1770)  bestreitet  jede 
bakterizide  Wirkung  der  rohen  Milch  auf  Cholera-,  Typhus-  und  Coli- 
bakterien,  sowohl  für  die  Milch  von  Kühen  als  auch  die  Frauenmilch;  er 
schreibt  aber  dem  Serum  von  Brustkindern,  die  ja  mit  roher  Frauen- 
milch ernährt  werden,  größere  bakterizide  Kraft  zu  als  demjenigen 
von  Kindern,  welche  mit  gekochter  Milch  aufgezogen  sind. 

V.  Behring  stellt  in  verschiedenen  seiner  neuesten  Publikationen 
(Therapie  der  Gegenwart,  1904,  1;  Beitr.  zur  ezper.  Therapie,  H.  8) 
die  Behauptung  auf,  daß  frische  rohe  Milch  bakterizide  Eigenschaften 
gegenüber  den  Bakterien  der  sogen.  Coligruppe  besitzt.  Durch  Kochen 
soll  diese  fär  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Säuglingsemähmng 
so  wichtige  Bakterizidität  vernichtet  werden.  Ihrer  Erhaltung  mißt 
V.  Behring  die  größte  Bedeutung  ftir  die  rationelle  Milchversorgrmg 
der  Kinder  und  Säuglinge  bei. 

Bei  dieser  großen  Verschiedenheit  der  Angaben  schien  es  für  die 
weitere  Klärung  der  Ansichten  über  Milchgewinnung  und  Konser- 
vierung im  großen  sowie  die  Versorgung  von  Städten  mit  Kuhmilch 
von  Wichtigkeit,  in  großen  und  wiederholten  Versuchsreihen  die  Frage 
aufs    neue    experimetell   in   Angriff   zu   nehmen.     Besonders   geeignet 
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erschien  für  derartige  Versuche  die  aseptisch  gewonnene  keimarme 
Kuhmilch,  weil  bei  dieser  eine  Störung  der  eingesäeten  Keime  durch 
andere  Bakterien  in  den  Hintergrund  tritt  und  somit  eine  bakterizide 
Kraft  der  rohen  Milch,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  am  reinsten 
zu  Tage  treten  mußte. 

Die  Versuchsanordnung  gestaltete  sich  folgendermaßen: 

Es  wurden  je  100  bis  300  ccm  roher  Milch  teils  sofort  nach  dem 
Melken,  teils  nach  längerem  Aufbewahren  im  Eisschrank,  und  ferner 
dieselbe  Milch,  nachdem  sie  eine  halbe  Stunde  auf  60^  oder  100^  er- 
hitzt und  wieder  abgekühlt  war,  mit  verschiedenen  Mengen  Bouillon- 
resp.  Peptonwasserkulturen  der  untersuchten  Bakterien  versetzt. 
Nach  sorgfUtigem  Umschütteln  w^urden  von  dieser  infizierten  Milch 
sofort  Agarplatten  mit  je  0,1  und  0,05  ccm  beschickt.  Femer  wurden 
nach  1,  2,  3  u.  s.  w.  bis  zu  24  resp.  48  Stunden  von  der  Milch,  die 
entweder  im  Brutschrank  bei  37®  C  oder  im  Eisschrank  oder  bei 
Zimmertemperatur  (ca.  18^)  gehalten  wurde,  in  gleicher  Weise  Platten 
angelegt.  Daneben  wurden  zur  Kontrolle  stets  in  gleicher  Weise 
Platten  von  reiner,  nicht  infizierter  und  gekochter  infizierter  Milch 
gegossen. 

Die  nach  24-stündigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  37^  aus- 
gewachsenen Kolonien  wurden  mit  Lupe  und  Mikroskop  gezählt.  Um 
die  eine  Zählung  stark  hindernden,  oft  flächenhafb  auswachsenden 
Oberflächenkolonien  auszuschalten,  erwies  es  sich  als  praktisch,  die 
Platten  nach  dem  Erstarren  mit  einer  dünnen  Agarschicht  zu  über- 
gießen. 

Bevor  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  hier  mitgeteilt  werden,  ist 
es  notwendig,  ein  Phänomen  zu  besprechen,  das  bei  den  Arbeiten 
mit  Buhrbazillen  zu  Tage  trat. 

Es  zeigte  sich  nämlich  bei  den  ersten  Versuchen  mit  Euhrbak- 
terien,  daß  bei  Beschickung  der  Platten  mit  1,0  oder  0,6  oder  0,1  ccm 
der  mit  Buhrbazillen  reichlich  geimpften  rohen  Milch  ein  Auskeimen 
der  Ruhrbazillen  nicht  erfolgte,  während  auf  den  in  gleicher  Weise 
mit  gekochter  Milch  beschickten  Platten  ein  Auskeimen  der  Ruhr- 
hazillen  stets  zu  beobachten  war.  Da  nicht  angenommen  werden 
konnte,  daß  der  kurze,  höchstens  einige  Minuten  betragende  Aufenthalt 
der  Ruhrbazillen  in  der  rohen  Milch  eine  Abtötung  derselben  herbei- 
geführt hätte,  wurde  versucht,  sie  mit  Hilfe  von  Verdünnungen  der 
Milch  nachzuweisen. 

Zur  Feststellung  der  Keimzahl  wurde  daher  1  ccm  der  zu  unter- 
suchenden Milch  mit  Bouillon  1 :  10,  1 :  100,  1 :  1000,  1 :  10000  verdünnt. 
Mit  diesen  Verdünnungen  wurden  dann  Agarplatten  beschickt  in  der 
Weise,  daß  in  der  ersten  Platte  0,1,  in  der  zweiten  0,01,  in  der  dritten 
0,001  und  in  der  vierten  0,0001  ccm  der  unverdünnten  Milch  zur  Aussaat 
kamen.      Bei    dieser   Versuchsanordnung   traten   Unterschiede   in   den 
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Keimzahlen  zwischen  gekochter  und  ungekochter  Milch  in  der  zweiten 
bis  vierten  Platte  nicht  mehr  hervor. 

Zur  Kl&rung  dieses  eigentümlichen  Verhaltene  der  Ruhrbazillen 
wurden  weitere  Versuchsreihen  angelegt.  Dabei  zeigte  sich  zunftdist, 
daß  die  Verminderung  der  Auskeimung  in  den  Platten  mit  0,1  com 
unverdünnter  Milch  nicht  ganz  konstant  eintrat. 

Wurde  die  Milch  gleich  nach  der  Einsaat  der  Buhrbazillen  zu 
Platten  verarbeitet,  so  trat  das  Ph&nomen  mitunter  gar  nicht  ein: 
waren  die  Keime  dagegen  einige  Zeit  in  der  Milch  suspendiert  ge- 
wesen, dann  trat  die  Hemmung  in  der  ersten  Platte  stets  ein.  Der 
Grad  der  Entwicklungshemmung  war  keineswegs  immer  gleich  groß, 
sondern  es  zeigten  sich  alle  Übergänge  von  geringer  Keimvermindemng 
bis  zu  absoluter  Wachstumshemmung.  Diese  nahezu  sterilen  Platten 
zeigten  auch  nach  48  stündiger  Bebrütung  kein  Wachstum.  Waren 
die  Ruhrbakterien  24  Stunden  in  der  Milch  suspendiert,  so  war  die 
Erscheinung  meist  nicht  mehr  zu  konstatieren.  Die  ersten  Platten 
der  rohen  Milch  glichen  dann  ganz  denen  der  gekochten  Milch. 

Die  Ursache  für  das  Hemmnngsphftnomen  in  der  ersten  Platte 
wurde  zunächst  in  mechanischen  Verhältnissen  gesucht.  Es  wurde  an- 
genommen, daß  die  Milch  schlecht  mit  dem  Agar  vermischt  sei,  da£ 
eine  Anzahl  von  Bakterien  zusammengeballt  wären  und  daher  nur  zu 
einer  Kolonie  auswüchsen,  oder  daß  die  in  der  ersten  Platte  noch  außer- 
ordentlich zahlreichen  Fettkügelchen  eine  freie  Entfaltung  der  Keime 
hinderten.  Diese  Vermutungen  bestätigten  sich  nicht.  Wenn  mit 
derselben  Pipette  unverdünnte  Milch  entnommen  wurde,  und  in  eine 
Petrischale  1,0  ccm,  in  die  zweite  0,5  ccm,  in  die  dritte  0,1  und  in 
eine  vierte  0,06  ccm  Milch  gebracht  und  mit  Agar  gemischt  wurde, 
so  wuchs  in  der  0,05  ccm-Platte  die  der  Kontrolle  mit  gekochter 
Milch  entsprechende  Zahl  Keime  aus,  in  den  anderen  Platten  dagegen 
eine  weit  geringere  Zahl.  Wurde  1  ccm  der  rohen  infizierten  Milch 
sehr  gut  mit  9  ccm  Bouillon  durchschüttelt,  und  wurden  dann  aus 
dieser  Mischung  mittels  Pipette  entnommene  wechselnde  Mengen  zn 
Agarplatten  verarbeitet,  so  erhielt  man  eine  Skala,  in  der  mit 
sinkendem  Milchgehalt  die  Keimzahl  zunahm.  (Siehe 
Tab.  4  u.  6.)  Auch  die  Milchkügelchen  konnten  nicht  das  Phänomen 
verursachen,  denn  die  durch  Zentrifugieren  vom  Fett  befreite  Milch 
zeigte  es  ebenso  wie  die  Vollmilch. 

Es  blieb  also  nur  möglich,  eine  entwicklungshemmende  Ein- 
wirkung der  rohen  Milch  anzunehmen,  die  auch  durch  weitere  Ver- 
suche wahrscheinlicher  wurde.  Dieses  Hemmungsvermögen  geht  der 
Milch  durch  Erhitzen  verloren.  Einstündiges  Erwärmen  auf  60®  C 
zeigt  noch  keine  deutliche  Einwirkung,  ebenso  nicht  Erhitzen  eine 
halbe  Stunde  lang  auf  10^.  Hält  man  dagegen  die  Milch  eine  Stunde 
bei  70^  C,  so  hat  sie  das  Vermögen  der  Entwicklungshemmung  gegen- 
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über   Rahrbakterien    ganz    verloren    und    verhftlt    sich    wie    gekochte 
Milch. 

In  der  Tat  handelte  es  sich  um  keine  bakterizide,  sondern  nur 
mn  eine  entwicklungshemmende  Einwirkung  der  rohen  Milch  auf  die 
Ruhrbakterien.  Dieses  geht  daraus  hervor,  daß  es  gelang,  mit  Hilfe 
der  Verdünnungsmethode  in  den  höheren  Verdünnungen  nach  1  bis 
5-8tündigem  Halten  der  besfteten  Milch  im  Brutschrank  bei  87®  resp. 
18^  die  der  Einsaat  entsprechende  Bakterienzahl  nachzuweisen.  Bis 
1—5  Stunden  konnte  eine  wesentliche  Abnahme  der  Keime  nicht 
konstatiert  werden.  Manchmal  war  die  Keimzahl  nach  dieser  Zeit 
etwas  vermindert,  manchmal  etwas  vermehrt,  in  der  Hegel  ungef&hr 
die  gleiche  wie  bei  der  Aussaat;  immer  aber  schwankten  die  Diffe- 
renzen in  den  möglichen  Fehlergrenzen  und  geben  nicht  den  ge- 
ringsten Anhalt  dafür,  daß  rohe  Milch  bakterizid  auf 
Rahrbakterien  einwirkt;  andererseits  aber  fand  auch  in  den 
ersten  Stunden  keine  deutliche  Vermehrung  statt,  w&hi*end  die  Kon- 
trollen mit  gekochter  Milch  diese  zeigten.  Bei  der  Mehrzahl  der  Ver- 
suche wurde  die  Milch  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  da  so  am 
besten  den  im  täglichen  Leben  herrschenden  Bedingungen  entsprochen 
wurde  (Tab.  5). 

Auch  nach  24-stündigem  Aufenthalt  der  Huhrbakterien  in  der 
rohen  Milch  war  eine  bakterizide  Einwirkung  nicht  zu  konstatieren. 
Im  allgemeinen  weist  sogar  die  mit  Huhrbazillen  versetzte  Milch  nach 
24  Stunden  eine  höhere  Keimzahl  auf  als  eine  in  gleicher  Weise  ge- 
haltene Probe  nicht  infizierter  Milch.  In  den  starken  Verdünnungen 
waren  die  Kolonien  isoliert  genug,  um  eine  Diagnose  der  Bakterienart 
zu  gestatten.  Eine  große  Anzahl  dieser  Kolonien  fiel  ohne  weiteres 
als  Huhrkolonien  auf.  Sie  wurden  abgestochen  und  durch  weitere 
Untersuchung  (Agglutination)  als  solche  identifiziert.  Eine  exakte  Be- 
stimmung des  zahlenmäßigen  Anteils  der  Huhr  an  den  Kolonien  der 
Platte  ist  nicht  möglich;  aus  der  größeren  Keimzahl  der  geimpften 
Milch  im  Vergleich  zur  nicht  infizierten  und  aus  der  Feststellung  einer 
Anzahl  Kolonien  als  Ruhrkolonien  kann  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
geschlossen  werden,  daß  der  höhere  Keimgehalt  auf  die  Vermehrung 
der  Buhrbazillen  zurückzuführen  ist.  Dieser  Schluß  hat  um  so  größere 
Berechtigung,  als  zahlreiche  Versuche  stets  die  gleichen  Resultate  er- 
gaben. 

In  den  Kon  trollproben  mit  gekochter  Milch  trat  nach  3  Stunden 
bereits  eine  merkliche,  nach  24  Stunden  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Ruhrbazillen  ein  (Tab.  4). 

Diese  mit  Ruhrbazillen  gemachten  Erfahrungen  veranlaßten  uns, 
bei  den  Versuchen  mit  Choleravibrionen,  bei  denen  eine  bakterizide 
Wirkung  der  rohen  Milch  beobachtet  wurde,  durch  die  Methode  der 
Verdünnungen  zu   untersuchen,    ob   diese  Abnahme   nicht    ebenso  wie 
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bei  den  Euhrbazillen  etwa  nur  eine  scheinbare  sei,  verursacht  durch 
die  Entwicklungshemmung  größerer  Mengen  (mehr  als  0,1  ccm)  der 
Milch  in  der  A garplatte.  Versuche  mit  Verdünnungen  ergaben  aber 
hier  (s.  Tabelle  7),  daß  diese  Abnahme  nicht  auf  dem  bei  Ruhr 
gefundenen  Phänomen  beruht.  Auf  den  Verdünnungsplatten  waren 
nur  der  zugesetzten  Menge  der  Milch  entsprechende  Keimzahlen  zu 
beobachten.  Wenn  die  Abnahme  der  Choleravibrionen  also  nicht  wie 
bei  der  Ruhr  durch  Entwicklungshemmung  zu  erkl&ren  war,  so  mußte 
«ine  gewisse  Anzahl  derselben  in  der  Tat  abgetötet  gewesen  seui. 
Hieraus  geht  hervor,  daß  die  Milch,  wie  zahlreiche  Versuche  gezeigt 
haben,  ausgesprochen  bakterizid  auf  Cholerabakterien  einwirkt. 

Die  Abtötung  der  Vibrionen  geschieht  am  stärksten  bei  Brat- 
schranktemperatur, in  geringerem  Grade  bei  Zimmertemperatur  (s. 
Tabelle  7).  Bei  den  im  Eisschrank  vorhandenen  Temperaturen  von  ca. 
8 — 10®  C  ist  die  Einwirkung  nur  sehr  gering.  Diese  Eigenschaft  der 
frischen  rohen  Milch  geht  auch  nicht  verloren  durch  48-stÜndiges  Auf- 
bewahren im  Eisschrank.  Doch  konnte  sie  nicht  konstatiert  werden 
an  gewöhnlicher  Marktmilch  mit  einem  Keimgehalt  von  mehreren 
hunderttausend  Keimen  im  Kubikcentimeter.  Eine  Beurteilung  der 
Verhältnisse  ist  dann  auch  bei  starken  Verdünnungen  wegen  des  hohen 
Keimgehaltes  zu  schwierig.  Die  Abnahme  der  Cholera  in  roher,  ur- 
sprünglich keimarmer  Milch  ist  nach  einer  Stunde  schon  deutlich,  er- 
reicht aber  in  der  2.  und  3.  Stunde  ihren  Höhepunkt,  so  daß  die 
zu  dieser  Zeit  entnommenen  Proben  nahezu  sterile  Platten  ergaben, 
während  gleich  nach  der  Einsaat  der  Vibrionen  ein  Keimgehalt  von 
vielen  Tausenden  Keimen  im  Kubikcentimeter  nachgewiesen  wurde 
(s.  Tabelle  7  und  8).  Etwa  von  der  5.  Stunde  an  tritt  bereits  eine 
Vermehning  der  Kolonien  auf  der  Platte  auf.  In  den  nach  7  Stunden 
beschickten  Platten    sind   bereits  sehr  zahlreiche  Kolonien  vorhanden. 

Allerdings  zeigt  auch  die  rohe  Milch  nach  7  Stunden  im  Brut- 
schrank eine  starke  Vermehrung  der  Milchbakterien;  es  gilt  daher 
hier  bezüglich  der  Beurteilung  des  Anteils  der  Choleravibrionen  an 
den  Kolonien  genau  das  oben  von  der  Ruhr  Gesagte.  Jedenfalls  findet 
eine  absolute  Abtötung  sämtlicher  Cholerabakterien,  wie  Hesse  meint, 
in  der  rohen  Milch  keineswegs  statt.  Wir  konnten  häufig,  nach 
48  Stunden  in  der  mit  Cholerabakterien  beschickten  rohen  Milch 
große  Mengen  entwicklungsfähiger  Vibrionen  nachweisen.  Es  hat 
sich  demnach  bei  unseren  zahlreichen,  häufig  wiederholten  Versuchen 
herausgestellt,  daß  Basenau  und  Hesse,  die  beiden  Antagonisten 
in  dieser  Frage,  jeder  mit  einem  Teil  seiner  Behauptungen  im  Recht 
ist,  Hesse,  wenn  er  sagt,  daß  in  der  rohen  Milch  die  Cholerabakterien 
sofort  stark  abnehmen,  und  Basenau,  wenn  er  behauptet,  daß  sie 
eich  noch  nach  24  und  36  Stunden  nachweisen  lassen. 
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Femer  konnten  wir  durch  unsere  Versuche  mit  der  äußerst  keim- 
anaen,  oft  nahezu  sterilen  Milch  nachweisen,  daß  die  Abnahme  der 
Choleravibrionen  von  besonderen  bakteriziden  Stoffen  der  Milch  ab- 
h&Dgty  welche  infolge  ihres  Verhaltens  gegen  Erwärmung  eine  große 
Ähnlichkeit  oder  nahe  Verwandtschaft  mit  den  bakteriziden  Stoffen 
des  Serums  aufweisen. 

Die  bakterizide  Kraft  der  Milch  gegenüber  Choleravibrionen  leidet 
bereits  stark  durch  halbstündiges  Erw&rmen  auf  60^  und  geht  durch 
Kochen  g&nzlich  verloren  (s.  Tabelle  8).  Unsere  Versuche  haben  keine 
Anhaltspunkte  daftlr  ergeben,  daß  die  Vermehrung  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Milchbakterien,  wie  das  Weigmann  und  Zirn,  Wolff- 
Hügel  und  Riedel  und  Uffelmann  annahmen,  das  ursachliche 
Moment  für  die  bakterizide  Wirkung  der  rohen  Milch  gegenüber  Oho- 
lerabakterien  bildete. 

Aus  der  bei  vielen  unserer  Versuche  mit  keimarmer  Milch  ge- 
machten Beobachtimg,  daß  nach  8-stündigem  Verweilen  im  Brutschrank 
die  Aussaat  fast  sterile  Platteji  ergab,  geht  vielmehr  hervor,  daß  auch 
die  Milchbakterien  sich  in  dieser  Zeit  nicht  vermehrt  haben  konnten. 
Es  wird  einer  Vermehrung  der  Milchbakterien  daher  ein  schädigender 
Einfluß  auf  die  Choleravibrionen  nicht  zuzuschreiben  sein,  im  Gegen- 
teil hat  die  rohe  keimarme  Milch  auf  die  Milchbakterien  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Melken  zweifellos  ebenfalls  eine  gewisse  entwick- 
lungshemmende Einwirkung  (s.  Tabelle  14). 

Von  Interesse  schien  es  femer,  festzustellen,  ob  die  baktericide 
Kraft  der  rohen  Milch  durch  den  Einfluß  der  Verdauungsfermente  eine 
Schädigung  erlitt.  Es  wurde  daher  eine  Milchprobe  8  Stunden  lang 
bei  37^  mit  Pepsin  und  Salzsäure  in  dem  Verhältnis,  wie  beide 
phjsiologischerweise  im  Magen  vorkommen,  künstlich  verdaut,  dann 
sorgfältig  neutralisiert  und  mit  24-stündiger  Peptonkultur  von  Qiolera- 
vibrionen  versetzt.  Die  Milch  wurde  ebenso  wie  die  imverdaute 
Kontrollprobe  bei  87^  gehalten,  und  nach  l^/j»  3  und  24  Stunden  0,1 
und  0,05  zu  Platten  verarbeitet.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  deutliche 
bakterizide  Einwirkung  der  verdauten  Milch  auf  Cholera bakterien. 
Ein  gleiches  Ergebnis  hatte  ein  Versuch  mit  Milch,  welche  durch 
Ptyalin  verdaut  war  (s.  Tabelle  9  und  10). 

Ganz  anders  als  die  Choleravibrionen  verhalten 
sich  die  Bakterien  der  Coli-Typhus-Gruppe  inder  Milch 
(s.  Tabelle  11  bis  13).  Eine  deutliche  Abnahme  der  Coli-,  Typhus-, 
Dysenterie-  und  Paratyphus-Bakterien  in  der  rohen  Milch  in  dem 
Maße,  wie  bei  den  Choleravibrionen,  war  hier  nicht  zu  beobachten. 
Eine  geringe  Verminderung  der  Keimzahl  macht  sich  wohl  mitunter 
auch  bei  den  genannten  Bakterienarten  bemerkbar,  am  stärksten  noch 
bei  dem  Bact.  coli  commune.  Dieselbe  kann  jedoch  sehr  wohl  innere 
halb  der  möglichen  Pehlerquellen  liegen,  die  ja  bei  Keimzählungen  in 
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großem  Maßstabe  schon  berücksichtigt  werden  mtlssen,  und  ist  deshalb 
wahrscheinlich  nur  eine  scheinbare.  Jedenfalls  ist  die  bakterizide  Kraft 
der  rohen  Milch  dieser  Bakteriengruppe  gegenüber,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  so  gering,  daß  die  Annahme  bakterizider  Stoffe,  wie  sie  jedes 
frische  normale  Rinderserum  für  die  Typhus-,  Coli-,  Dysenterie-  und 
Paratyphusbaktenen  besitzt,  für  die  Milch  nicht  gerechtfertigt  ist.  Die 
Behauptung  von  v.  Behring  über  die  bakteriziden  Eigen- 
schaften der  Milch  konnte  also  nicht  bestätigt  werden. 
Es  wäi'e  nun  denkbar,  daß  die  fehlende  Bakterizidie  der  rohen  Milch 
in  vitro  der  Typhus-Coli-Gruppe  gegenüber,  wie  sie  bei  unseren  Ver- 
suchen zutage  getreten  ist,  im  wesentlichen  darauf  beruhte,  daß  der 
Milch  in  vitro  die  Komplemente  fehlen,  welche  zum  Zustandekommen 
der  Bakterienabtötung  nach  der  Theorie  wie  auch  nach  den  Erfahrungen 
mit  bakteriziden  Serumarten  (Typhus-  und  Choleraserum)  notwendig 
sind.  C^egen  diesen  Einwand  muß  aber  betont  werden,  daß  in  der 
Milch  stets  eine  genügende  Menge  von  Serum  im  nativen  Zustande 
vorhanden  ist,  um  etwaige  bakterizide  Stoffe  zu  komplementieren. 
Einige  Bakterizidieversuche,  welche  mit  frischer  roher  Milch  unter 
Hinzufügung  von  frischem  Serum  ausgeftihrt  wurden,  verliefen  denn 
auch,  genau  wie  die  früheren,  negativ.  Dadurch  dtlrfte  dieser  Einwand 
bezüglich  mangels  an  Komplementen  endgültig  widerlegt  sein,  soweit 
er  die  Versuche  in  vitro  betrifft.  V^^enn  nun  aber  jemand  sagen  sollte, 
daß  die  rohe  Milch  im  Verdauungskanal  doch  vielleicht  passende 
Komplemente  &nde  und  dort  bakterizid  wirken  könnte  auf  die  Bak- 
terien, denen  gegenüber  im  Reagensglas  bakterizide  Wirkungen  fehlen, 
so  würde  er  damit  nur  eine  unbewiesene  Hypothese  aussprechen. 

IQ.  rntersuchnngen  fiber  die  Wirkung  des  Formaldehyds  auf 
die  Haltbarkeit  der  Milch,  die  Hilehbakterien  nnd  die  patho- 

genen  Bakterien. 

Die  außerordentliche  Wirkung  des  Formaldehyds  ak  Desinfektions- 
mittel sowie  die  Tatsache,  daß  es  in  Verdünnungen,  in  denen  es  sich 
der  grobsinnlichen  Wahrnehmung  seitens  des  Geschmacks-  und  Oeruch»- 
sinns  entzieht  und  nur  durch  komplizierte  chemische  Untersuchungen 
nachgewiesen  werden  kann,  entwicklungshemmend  auf  Bakterien  wirkt, 
hat  ihm  bereits  seit  längerer  Zeit  als  Konservierungsmittel  Eingang 
in  das  Lebensmittelgewerbe  verschafft. 

In  größerem  Umfange  ist  in  Amerika  und  England,  weniger  in 
Deutschland,   der   Zusatz  von  Formaldehyd   zur  Milch   geübt  worden. 

Den  antibakteriellen  Eigenschaften  verdankt  das  Formaldehyd 
auch  seine  große  Beliebtheit  bei  Milchh&ndlem,  die  seit  langem  viel- 
fach Gebrauch  von  ihm  machen.  Denn  es  ist  ihnen  und  vor  allem 
auch    den  Molkereien   bekannt,    daß  Formaldehyd    imstande   ist,  die 
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Milch  vor  der  Säuerung  zu  schützen  und  ihr  scheinbar  die  Eigen- 
schaften der  arischen  Milch  zu  erhalten. 

Unter  Berücksichtigung  der  Tatsache,  da£  das  Formaldehyd  wie 
alle  chemischen  Desinfektionsmittel  auch  ftlr  die  Zellen  des  Darm- 
traktus  des  Menschen  nicht  ungiftig  ist,  haben  jedoch  viele  Staaten, 
danmter  die  oben  genannten,  seinen  Zusatz  zu  menschlichen  Nahrungs- 
mitteln durch  Gesetze  oder  Polizeiverordnungen  verboten,  so  z.  B. 
Amerika  im  Jahre  1895.  Trotzdem  wird  es  gerade  dort  auch  jetzt 
noch  viel  angewandt,  angepriesen  als  G-eheimmittel  unter  dem  Namen 
,fFreczine^,  „milk  sweet^  etc.,  das  imstande  sein  soll,  ohne  Eis  Milch 
frisch  zu  erhalten  (nach  Dr.  Hill,  Lancet,  1899,  Vol.  2,  p.  1284). 

Heute  sind  sich  wohl  aUe  Hygieniker  darin  einig,  daß  die 
Konservierung  von  Nahrungsmitteln  durch  Zusatz  von  Chemikalien, 
abgesehen  von  der  von  jeher  geübten  Verwendung  von  Salz,  Sal- 
peter und  Zucker,  zu  verwerfen  ist.  Die  Zulassung  dieser  letztge- 
nannten Stoffe  beruht  einmal  auf  der  durch  ihren  langen  Oebrauch 
erkannten  Unschädlichkeit,  dann  aber  vor  allem  auf  dem  Umstand, 
da£  jeder  Mensch  sofort  die  mit  ihnen  behandelten  Nahrungsmittel 
als  konservierte  erkennt,  während  durch  die  Verwendung  nicht  ohne 
weiteres  erkennbarer  Stoffe,  wie  Bors&ure,  Salizylsäure,  Formal- 
dehyd etc.,  dem  Betrug  Tür  und  Tor  geöffnet  ist  Abgesehen  von  diesen 
allgemeinen  Gesichtspunkten  mu£  man  bedenken,  daß  die  Ansichten  über 
die  schädliche  Wirkung  des  Formaldehyds  auch  in  den  schw&chsten 
Konzentrationen,  die  eben  noch  die  Entwickelung  von  Keimen  in  der 
Ifilch  bis  zu  einem  praktisch  branchbaren  Grade  zurückhalten  können 
bei  langer  dauernder  Verabreichung,  z.  B.  mit  der  Milch,  zur  Zeit 
noch  geteilt  sind.  Im  ganzen  liegen  nur  sehr  wenig  Versuche  über 
diese  Frage  vor. 

F.  Ehrlich  (Ref.  Hyg.  Rundschau  Bd.  7,  S.  468)  untersuchte 
nur  die  konservierenden  Eigenschaften,  aber  nicht  zugleich  die  Gift- 
wirkung. 

R i e d e a  1  (Ref.  Uffelmanns  Jahresber.,  Bd.  14,  S.  1 71)  empfiehlt 
einen  Zusatz  von  Formalin  1:10000,  der  Milch  bis  zu  7  Tagen,  und 
1:18432,  der  Milch  bis  zu  3  Tagen  konservieren  könne,  da  er  dem 
Formalin  auch  in  st&rkeren  Konzentrationen  eine  Giftwirkung  abspricht. 

Im  Gegensatz  dazu  kommt  Annett  (Lancet,  1899,  Vol.  2,  p.  1282) 
anf  Grund  von  Fütterungsversuchen  an  jungen  Katzen  zu  sehr  un- 
günstigen Resultaten.  Er  fütterte  mehrere  Serien  junger  Katzen  mit 
Milch,  der  Formaldehyd  in  verschiedenen  Konzentrationen  zugesetzt 
war,  und  zog  als  Kontrollen  entsprechend  schwere  Tiere  mit  reiner 
roher  Milch  auf.  Seine  Resultate  seien  im  Wortlaut  mitgeteilt:  „Der 
erste  Bflfekt  der  Formaldehydfütterung  war  der,  daß  die  Freßlust  der 
Tiere  während  der  ersten  Wochen  abnahm.  Diarrhöen  mit  lauten, 
gasigen  Flatus  und   starker  Gasauftreibung  des  Abdomens,   Struppig- 
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werden  der  Haare  waren  die  nftchsten  Zeichen.  In  einigen  F&Uen 
erfolgte  Abmagerung  und  Tod  der  Tiere.  In  anderen  F&llen  blieb 
der  zuerst  geschilderte  Zustand  nur  mit  geringer  Gewichtszunahme  be- 
stehen, bis  das  Tier  das  Alter  von  2  Monaten  erreichte.  Je  jünger 
die  Tiere  waren,  desto  empfänglicher  zeigten  sie  sich  für  die  Wirkung 
des  Formaldehyds.  Im  Vergleich  zu  den  Kontrolltieren  waren  die  mit 
Formaldehyd  gefütterten  Tiere  der  Gruppe  A  (1:50000  F),  wie  aus 
den  Gewichtstabellen  hervorgeht,  in  der  Em&hrung  bis  zu  29,33  Proi., 
die  der  Gruppe  B  (1 :26000  F)  bis  zu  39,6  Proz.  und  die  der  Gruppe  C 
(1:12500  F)  bis  zu  69,1  Proz.  zurückgeblieben.  Bei  einem  näheren 
Studium  der  Tabellen  muß  man  allerdings  zugeben,  daß  es  notwendig 
ist,  die  Versuche  mit  einer  größeren  Anzahl  von  Tieren  zu  wieder- 
holen, denn  die  Beeinflussung  der  Durchschnittszahl  ist  zu  groß,  wenn 
z.  B.  nur  5  Tiere  benutzt  werden.^'  Indem  Annett  noch  daranf 
hinweist,  daß  es  seiner  Ansicht  nach  gar  nicht  ausgeschlossen  ist, 
daß  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  in  englischen  Großstädten  auf  den 
Zusatz  von  chemischen  Konservierungsmitteln  zur  Hüch,  deren  Minder- 
wertigkeit natürlich  dadurch  nicht  beseitigt  wird,  zu  beziehen  ist, 
zieht  er  aus  seinen  Versuchen  den  Schluß,  daß  sowohl  Formaldehyd 
wie  Borsäure,  wenn  sie  als  konservierende  Zusätze  zur  Hüch  und 
wahrscheinlich  auch  zu  anderen  Nahrungsmitteln  benutzt  werden,  sehr 
verderblich  für  die  Gesundheit  der  Konsumenten,  besonders  der  jungen 
Kinder  werden  können. 

Ohne  die  englischen  Autoren  zu  erwähnen,  empfiehlt  neuerdings 
V.  Behring  den  Zusatz  von  Formaldehyd  zur  Milch,  speziell  zur 
Kindermilch.  Er  glaubt  auf  Grund  von  Tierversuchen  annehmen  zu 
können,  daß  ein  Formaldehydzusatz  von  1 :  25  000  oder  1  :  40000  zur 
Milch  keinen  schädlichen  Einfluß  ausübt  und  doch  hinreicht,  die  Milch 
auf  einige  Tage  vor  Veränderungen  zu  schützen  (Ther.  d.  Ghegenw., 
1904,  S.  1,  und  Beitr.  zur  exper.  Ther.,  H.  8).  v.  Behring  nimmt 
sogar  an  (Ther.  d.  Gegenw.,  1904,  S.  5),  daß  die  Verf^tterung  von 
Formaldehydmilch  an  Kälber  günstig  die  „Kälbersterbe"  beeinflußt. 
An  anderer  Stelle  (Beitr.  z.  ezper.  Ther.,  Bd.  7,  S.  97),  wo  offenbar  die- 
selbe Epidemie  von  Kälbersterbe  besprochen  wird,  gibt  er  an,  dal 
diese  Krankheit,  bei  der  eine  infektiöse  Nabelschnurentzündung  die 
Ursache  des  Hinsterbens  war,  erst  gewichen  sei,  nachdem  bei  der 
Geburt  der  Standort  mit  Formalin  1  :  1000  desinfiziert,  der  Nabel  des 
Kalbes  gereinigt  und  außerdem  Formaldehydmilch  verfüttert  sei.  Wir 
möchten  annehmen,  daß  hier  die  äußerliche  Anwendung  des  Formalins 
das  Wesentliche  war.  v.  Behring  vergleicht  die  Kälbersterbe  mit 
der  Säuglingssterbe  der  Menschen,  bei  der  von  einer  Nabelschnor- 
infektion  doch  gewiß  nicht  die  Bede  sein  kann,  und  zieht  dabei  aus 
den  Erfahrungen  über  das  Verschwinden  der  El&lbersterbe  nach  Tor- 
malingebrauch  Schlüsse,  für  die  er  die  Unterlagen  nicht  mitteilt 
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Der    Einfluß    des    Formaldehyds    auf   die    pathogenen    Bakterien 
wurde  von   uns   zunächst  an  Proben  mit  gekochter  Milch  untersucht. 
Denn  einerseits  werden  durch  das  Kochen  die  Milchbakterien  abgetötet, 
ond  man    kann   infolgedessen  die   eingesfteten  pathogenen  Bakterien 
durch  Anreicherungsverfahren  nachweisen,    anderseits  werden  dadurch 
etwaige   bakterizide   oder    entwickelungshemmende  Eigenschaften   der 
rohen  Milch   beseitigt.     Man   bekommt   also   eine  reine  Formaldehvd- 
wirknng.     Die  Versuchsanordnung  war  dieselbe  wie  bei  den  Bakteri- 
zidieyersuchen.    Vergleichende  Keimzahlbestimmungen  mit  Proben  ohne 
Pormaldehydzusatz   ergaben,   daß   nach   dreistündigem   Verweilen    der 
Bakterien    in  der  gekochten  Formaldehydmilch  bei  Zimmertemperatur 
weder   eine  Zunahme   noch   eine  Abnahme   des  Keimgehalts  zu  sehen 
ifit,  während   in   der  Kontrolle   ohne  Formaldehydzusatz   bereits   eine 
Vermehrung   der  eingesäeten  Keime   konstatiert  werden  kann.     Nach 
24  Stunden   ist   in   der  Kontrolle   eine   sehr   starke  Vermehrung   ein- 
getreten,  während   in   der  Formaldehydmilch   eine  Abnahme   der  ein- 
gesäeten Keime  stattgefunden  hat     Nach  48  Stunden  ist  der  Unter- 
schied   im   Keimgehalt   noch    markanter.     Der  Zusatz   von    1 :  25  000 
Formaldehyd   zeigt   einen    zahlenmäßig  festzustellenden  stärkeren  Ein- 
fluß als  der  von  1:40000.     Immer   aber   sind  in  der  Form  al- 
dehydmilch  mit   dem   einfachen  Plattenverfahren   noch 
nach  48  Stunden  die  eingesäeten  pathogenen  Bakterien 
wiederzufinden.      Mit   Anreicherung    in    Bouillon    bezw.   Pepton- 
wasser  gelingt  der  Nachweis   noch   nach  3 — 7  Tagen,  einerlei  ob  die 
Milchprobe   bei   37®,  Zimmertemperatur  oder  auf  Eis  gehalten  wurde. 
Von   einer   längeren  Beobachtung  wurde  Abstand  genommen,    da  für 
praktische  Zwecke  eine  längere  Aufbewahrung  der  Milch  nicht  in  Be- 
tracht kommt.     Diese  Resultate  waren  bei  allen  untersuchten  Bakterien 
annähernd  gleich.     Zur  Illustration  mögen  einige  Versuche  mit  Euhr- 
bazillen  dienen  (s.  Tabelle  18). 

Versuche  mit  roher  Milch,  der  Formaldehyd  zugesetzt  war,  er- 
gaben, daß  hier  nicht  nur  bei  den  Choleravibrionen,  sondern  auch  bei 
den  Bakterien  der  Tjrphus-Goligruppe  die  Einwirkung  eine  stärkere  ist, 
als  bei  gekochter  Formaldehydmilch.  Es  summieren  sich  da  an- 
scheinend bakterienschädliche  Einflüsse,  von  denen  einer  allein  nicht 
genügt,  eine  augenfWige  Einwirkung  zu  erzielen.  Dieses  Verhältnis 
findet  in  der  stärkeren  Abnahme  der  pathogenen  Keime  in  der  rohen 
Milch  im  Vergleich  zu  der  gekochten  bei  gleichem  Formaldehyd- 
zasatz  seinen  zahlenmäßigen  Ausdruck  (s.  Tabelle  18).  Aber  auch  in 
der  rohen  Milch,  der  Formaldehyd  im  Verhältnis  von  1  :  25  000  resp. 
1:40000  zugesetzt  ist,  lassen  sich  noch  nach  S-tägigem  Auf- 
enthalt bei  Zimmertemperatur  oder  aufEis  alle  unter- 
suchten  Bakterienarten    nachweisen.      Es   ist    also   nur   zu 
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einer  Abnahme   der   einges&eten  Typhus-  etc.  Bazillen,   nicht  aber  zu 
einer  völligen  Vernichtung  gekommen  (s.  Tabelle  16). 

Die  Keimzahl  der  reinen,  nicht  infizierten  Milch  steigt  derartig 
an,  daß  fast  stets  nach  einem  Tage  die  Milch  mehr  als  100000  Keime 
in  1  ccm  hat,  nur  selten  wurde  eine  niedrigere  Keimzahl  konstatiert; 
dann  nämlich,  wenn  der  Anfangskeimgehalt  sehr  gering,  unter  100 
Keimen  im  Kubikcentimeter,  war.  In  der  Formaldehydmilch  war  da- 
gegen nach  einem  Tage  die  Keimzahl  erheblich  niedriger,  und  nur  in 
den  F&Uen  mit  einem  hohen  Anfangskeimgehalt,  etwa  über  5000  pro 
Kubikcentimeter,  war  auch  hier  die  Keimzahl  nach  einem  Tage  über 
eine  Million.  War  der  Keimgehalt  anfangs  sehr  gering,  etwa  200,  so 
vermochte  der  Eormaldehydzusatz  die  Keimvermehrung  sogar  während 
einiger  Tage  (48  Stunden)  stark  zurückzuhalten,  und  zwar,  wie  nidit 
anders  zu  erwarten,  der  Zusatz  von  1  :  25  000  mehr  als  der  von 
1  :  40  000.  Von  dieser  Zeit  ab  war  ein  schädigender  Einfluß  des 
Formaldehyds  auf  die  Milchbakterien  im  allgemeinen  nicht  mehr  zn 
bemerken  (s.  Tabelle  16). 

In  den  Tabellen  bedeutet  M  —  reine  Milch,  M  +  Fj^ — Milch  mit 
einem  Formaldehydzusatz  von  1 :  26  000 ,  M  -j-  F4  ^  —  Formaldehyd- 
Zusatz  von  1 :  40  000,  T  —  Auf bewahrungstemperatur,  K  —  Keimzahl 
im  Kubikcentimeter,  S  —  Säuregrad  nach  Soxhlet,  G  —  Gerinnung. 

Die  Säuerung  verläuft  bei  der  keimarmen,  nicht  mit  Formaldehyd 
versetzten  Milch  gewöhnlich  in  der  Weise,  daß  sie  zunächst  auch 
trotz  starker  Keimvermehrung  während  des  1.  Tages  nicht  erheb- 
lich zuninmit;  erst  am  2.  Tage  steigt  sie  an;  nach  2  oder  3  Tagen 
war  meist  freiwillige  Gerinnung  eingetreten,  bei  sehr  niedrigem  An- 
fangskeimgehalt aber  mitunter  auch  nach  4  Tagen  noch  nicht  Der 
Säuregrad  der  gerinnenden  Milch  betrug  ungefähr  16®.  Doch  kamen 
hiervon  erhebliche  Abweichungen  vor.  So  gerann  einmal  die  reine 
Milch  nach  2  Tagen  bei  5®  Säuerung,  einmal  bei  9,8 ®.  Der  Säure- 
grad  kann  daher  durchaus  nicht  als  ein  Maßstab  für 
die  Beurteilung  der  Frische  der  Milch  gelten.  Als 
Kriterium  hierfür  dürfte  die  bakteriologische  Be- 
stimmung des  Keimgehaltes  weit  besser  sein. 

Bei  der  Formaldehydmilch  beobachteten  wir  noch  häufiger  die 
Konstanz  der  Säuerung  bei  wachsender  Keimzahl  und  demgemäß  eine 
Gerinnung  bei  sehr  niedrigem  Säuregrad.  Der  Formaldehydzusats 
wirkt  daher  besonders  hemmend  auf  die  Milchsäurebakterien,  weniger 
auf  andere  Keime  ein.  Aber  konstant  ist  dieses  Verhalten  nicht  ISb 
wurde  auch  nicht  selten  eine  Säuerung  der  Formaldehydmilch  von 
16—17*  beobachtet.  Es  muß  jedoch  folgender  Umstand  wohl  beachtet 
werden. 

Das  zur  Säurebestimmung  allgemein  und  auch  von  uns  benutzte 
Phenolphthalein  ist  ein  wenig  zuverlässiger  Indikator  bei  Anwesenheit 
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TOD  AmmonTerbindungen,  die  gerade  bei  ZersetEnngen  der  Formal- 
dehydinilcli  reichlich  auftreten  kCnnen.  Wir  konnten  uns  mehrfach 
davon  überzeugen,  daß  gerade  in  der  Formaldehydmilcli  nach  Zusatz 
von  Phenolphthalein  beim  EintrAufeln  der  Natronlauge  noch  kein 
Farbenamschlag  nach  Rosa  eintrat,  obgleich  die  Milch  bereits  stark 
alkalisch  war,  wie  Prüfungen  mit  Lackmus,  RosolsHure  und  Methyl- 
orange  ergaben.  Man  erhalt  so  mitunter  bei  der  Formaldehyd- 
milch  SlLnregrade  wie  bei  der  reinen  sauren  Milch,  wfthrend  in  Wirk- 
lichkeit die  Zersetzung  der  Form  aldehydmilch  unter  dem  Einfluß  nicht 
Bluemder  Bakterien  erfolgt  ist.  Es  ist  daher  nach  alledem  durchaus 
nicht  zul&ssig,  ans  den  nach  Soxhlet  gewonnenen  Sfturegraden  allein 
Schlüsse  auf  das  Konservierungsver mögen  des  Formaldehyds  zu  ziehen, 
wie  das  v.  Behring  tut   (Ther.  d.  Gegenw.,  1904,  8.  4,  Tabelle  1). 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  so  vermag  der  Formaldehydsusati 
TOn  1  :  26000  und  1  :  40000  Milch  auf  1—4  Tage  zu  konservieren 
und  zwar  um  so  I&nger,  je  keimarmer  von  Tomberein  die  Milch  ist. 
Aber  die  Eonservierung  der  Milch  in  einem,  dem  frischen  ftuQerlich 
sehr  ähnlichen  Zustande  erfolgt  unter  einer  mehr  oder  minder  starken 
Vermehrung  der  Milcbbakterien.  Wenn  die  Aufbewahrung  der  Milch 
nicht  im  Eisscbrank  bei  sehr  niedrigen  Temperaturen  erfolgt,  so  kann 
die  Vermehrung  der  Bakterien  in  der  Formaldehydmiloh  sogar  unter 
Umständen  eine  ganz  gewaltige  sein.  Typhus-,  Cholera-  und  Dysenterie- 
haktarien  sind  in  Formaldehydmüch  noch  nach  Tagen  in  entwicklungs- 
fthigem  Zustande  nachzuweisen. 

Berlin,  den  28.  Juli  1904. 


Tab.  1.     Widerstandsfähigkeit   der  Choler 
gegen  Erhitzen  in  Milch. 


342  KoUe,  MilcUifgicninche  Untcnachungea. 

Tab.  2.  "Widers  tandeffthigkeitderBakterienderTyphni 


Tab.  3.   Widerstandsfähigkeit  der  Rubrbakterien  gegen 
Erhitzen  in  Hilch;  mit  Anreicherang. 


Tab.  4.     Einflnll  einer  l-Btlisdigen  Erw&rmnng  der 

Uilch   auf  die  Entvicklangebemmnng  in   konzentrierten 

Milcbplatten  (Rahrbakterien). 


reine 
MUch 

MUch 

Shiga 

60°  Miloh,70»  Milch 
Shiga        SbJga 

80"  MUch 
ßhlg« 

90°  Milch 

+ 

Bhig. 

100*  MWi 

0,1     ccm 

B 

30 

2f 

der  Platten  sofort  nach  Einsaat 

1                 1                 1 

200000 

0.Ö1      „ 

300001                 1                 1                 1 

30000 

0,001    „ 

40001                 1                 1                 1 

32C0 

0^1,, 
0,1      ccm 

Keim 

480|                 1                 1                 1 
xahl  nach  3  Stunden  bei  Zimmertemperatur 

2421           0    1    200000  1        oo      |        oo 

Ö,01      „ 

300001   30000    1     30000  |    100000  |   150000 

100000 

0,001    „ 

36001     3  600    1       3000  1      10000  |     14O0O 

ioooo 

0,1      ccm 

1       5001        380    1          480 
Eebniabl  nach  24  Stunden  bei  Zi 

lOOOOOl     oo     1       CO         1 

800  1       1000 
mmertemperatnr 

0,01      „ 

40000 
3200 

1000001      oo        1 

oo 

0,001     ., 

4000UI    5OO0O    1 

50000 

0/K»l  „ 

480 

2800 

4O0O    1 

4000 
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Tab.  5.     Bakterizide  Yersnohe  mit  Knhrbazillen 


I    0,1  I  Offl    1 0,001  |0,OQ01 


0,1    1  0,01  |0,OOl[0/)OOI 


reine  Mildb  +  Bhiga 
wfort  I      251  300001  40001   480 

aStbeilS'q     242  30000  3600|   500 
MSlbdieoCl     oo    100000|40000]2800 


tatrifagierte  Hilch  +  Shiga 

•ofmt              I       121    2  0001  12001  34 

3ät.baie<>C)       30     3200    —  100 

aetbäiB'c    oo  I100000I12000  Boo 


rdoe  Milch  +  Flexner 

»fort             I        61  1 0001  6001  17 

38tb«18»C         2   lUOO  500  36 

248tbril8*C|    00    800004000 1  800 


tentrifagicrte  Milch  +  Flexner 
eofort  I        41  4  0001  920 1    ICe 

3BLbeil80C|     800  20U0  400       50 
24SLbdl8°q    00    30000  4000  1200 


rdne  Milch  +  Shig« 
Kifort  130001  160001  16001   200 

3tit.bä20*d20000   16000  1200    180 
248Lbei20*C|     00     0000010000  2000 


rane  Milch  +  Flexner 
Krfort  161001  16001  2351 

38t.bei20»Cl        5   1760   186 
24Bt.bd20''C|l6000      l»0|ll60 


Tab.  6.     Keimzahl  der  600  Milch  +  Sbiga  SStnnden  nach 
Einsaat  der  Keime  auf  Platten  mit: 
0.1 


0,08 
0,06 

0,04 
Oiß 
0,01 

0,001 
0,0001 


3000 
40  000 
30  000 


Tab.  7.     El 
16»  und  S7 

nfUBderrohenMilcha 
"anter  Anwendung  der 

af Cholerak 
VerdünnuE 

eime 
game 

beiS«, 
thode. 

in  ccm 

0,1 

Eeinuah 
0,06 

eofort 
0,01 

0,001 

0.1 

2'/,'  nac 
0,05 

1  Einsu 
0,01 

t 

0.001 

H.  +  Cb. 
bei  37" 

7000 

3200 

536 

48 

268 

100 

40 

0 

M.  +  C31. 
bei  8° 

7000 

3200 

536 

48 

4000 

1900 

292 

25 

M.+  Ch. 
bei  37' 

60  000 

28000 

7000 

1000 

150 

70 

70 

6 

iL  +  Cb. 
bei  16° 

50000 

30000 

8000 

700 

4000 

3000 

560 

92 
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Tab.  8.     Einfluß  der  rohen,  der  auf  60«  und  auf  100« 
erhitzten  Milch  auf  eingesäte  Choleravibrionen. 


Keimzahl 

sofort       12»'          1         3»«          1       7»«        1      24''       | 

nach  Einsaat 

in  ccm 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05 

rohe  M.  +  Ch. 
bei  37« 

8000 

10 

1 

i 

60°M.+  Ch. 
bei  37« 

8000 

600 

100«M.+  Ch. 
bei  37« 

8000 

10000 

roheM.+Ch. 
bei  37«        42000 

34 

100«M.  +  Ch. 
bei  37« 

30000 

oo 

»1 

oo 

roheM.+Gh. 
bei  15« 

50000 

2300o|  1200 

1000 

1 

rohe  M.+Ch. 
bei  37« 

22000 

9500 

95 

«1 

( 

roheM.+Ch. 
bei  5« 

28000 

14000 

8000 

lOOOOj 

roheM.  +  Ch. 
bei  37«        22000 

9800 

50 

3o| 

rohe  M.+Ch. 
bei  37« 

30000 

141       81000 

oo 

roheM.-f-Ch. 
bei  37«        10000 

5000 

120         7o|        50 

25 

60 

aaf 
30£äs 

€0«M.  +  Ch. 
bei  37« 

10000  5000 

200 

100 

oo 

oo 

100«  M.+Ch. 
bei  37« 

10000 

5000 

10000 

500o|lOOOO 

500o| 

oc 

oo 

rohe  M.-|-Ch. 
bei  37« 

•50000 

ioo| 

.ol 

1 

30000 

€0«M.  +  Ch. 
bei  37« 

50000 

30000 

oo 

oo 

100«M.  +  Ch. 
bei  37« 

1 

50000 

1 

100  ooc 

1 

oo 

oo 

Tab.  9.     Einfluß   von  mit  Pepsin   verdauter  roher  Milch 

auf  Cholera  bei  87«. 

250   Milch  +  0,09   Pepsin  +  0,5   Salzsäure ;   3  h  bei   37  •  ,    dann   neu- 
tralisiert; Choleraeinsaat.     Kontrolle  mit  roher  unverdauter  Milch. 


in  ocm 


unverdaute  Milch 
verdaute  Milch 


Keimzahl  sofort      l*" 
nach  Einsaat 


0,1 


0,1 


50000 
50000 


250 
280 


0,1 


0 
0 
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Tab.   10.     Einfluß    der  mit  Ptyalin  verdauten  Milch  auf 

Choleravibrionen. 
Versuchsanordnung  entsprechend  dem  Pepsinversuch. 


Keimzahl 
sofort             1               3^ 

nach  Einsaat 

Id  ocm 

0,1 

0,05 

0,1            0,05 

UDverdaate  Milch  bei  5^ 
verdaute  Milch  bei  5^ 
onyeniaute  Milch  bei  37  ® 
verdaute  Milch  bei  37  ^ 

30000 
35  000 
30000 
35000 

14  000 
18000 
14000 
18000 

1700 

5000 

60 

0 

800 

2000 

40 

0 

Tab.  11.     Einfluß  der  rohen,  der  auf  60«  und  auf  100« 
erhitzten  Milch  auf  die  Bakterien  der  Goli-Gruppe. 


Keimzahl 
sofort       1       1"         1          2*         1        3»*       1         7* 

nach  Einsaat 

in  ccm              0,1 

0,05 

0,1     0,06 1 

0,1       0,05   |0,1 

0,06  |0,1 

0,06 

r.  k  +  Tjrph.  W. 
bei37« 

5000 

10000 

4000 

r.  ÄL  +  Typh.  E. 

bei  37° 

14000 

4  5000 

r.  M.  +  Typh.  E. 
bei  37« 

4400 

4  700 

10O>M.+  Typh.E. 
bei37» 

4500 

18700 



60»  M.+Typh.  E. 
bei  37« 

seoo 

8200 

r.  M.  +  Typh.  E. 
0^37«» 

8760 

3  300 
2580 

5040 

j 

flO«  M.+Typh.  E. 

5340 

4300 

100*M.+Typh.E. 
bei37» 

5840 

4  620 

10820 
6060 

r.  M.  +  Gärtner 
bei  37» 

17  500 

18780 

00"  M.+ Gärtner 
bei  37« 

7600 

11100 

5580 
21600 

100"  M+ Gärtner 
bei  37» 

25440 

18540 

r.  M.+  Gärtner 
bei  37« 

3000 

4  050 

oo 

r.  M  +  CoU    bei 
37* 

4300 

1650 

W  M.  +  Coli  bei 
37» 

6560 
7560 

3660 

100«  +  CoH    bei 
37» 

90000 

r.  M.  +  G0Ü    bei 
37» 

6060 

12000 

200000 
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Keimzahl 
sofort       1        1'        1          2»-         1        3»'        1        7^ 

nach  Einsaat 

in  ccm 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05     0,1 

0,05 

0,1 

0,05 

0,1 

0,05: 

100»    M.  +  CoH 
bei  37» 

3600 

oo 

oo 

r.  M.  +  Paratynh. 
B.  bei  37« 

10000 

5200 

9000 

7300 

r.  M.  +  Günther 
bei37» 

7800 

6000 

6000 

3000 

r.  M.+ParatYplL 
A.  bei  37« 

8000 

4000 

• 

9000 

4000 

r.  M.+Paratyph. 
B.  bei  37« 

11000 

5600 

10000 

5000 

Tabelle  12.     Einfluß  der  rohen  und  der  auf  60^  erhitzten  Milch 
bei  Zimmer-  und  Brutschranktemperatur   auf  Bact.  coli  comm.,  nat 

der  Verdünnungsmethode. 


sofort 

1 

t 

Keimzahl 
2»-                   1                        3' 
nach  Einsaat 

m  ccm 

0,1 

0,05 

0,01 

0.005 

0,001 

0,1 

0,05 

0,010,005 

0,001 

0.1 

0,05 

0,0l!0,005 

0,001 

rohe  Milch  + 
CoH  bei  15» 

4200 
4150 

1860 
2500 
2900 

320 
370 
420 

126 
140 
150 

32 

2400 

1200 
1020 
2800 

206 

130 

31 

2820 

1500 
1100 
7200 

240 

320 

1700 

140 
130 
700 

19 

23 

260 

rohe  Milch  + 
CoU  bei  37» 

30 

2460 

230 
480 

140 
160 

25 

2050 

60  MUch  + 
CJoli  bei  37« 

4100 

25 

6600 

30 

14000 

Tab.  18.     Einfluß  der  mit  Pepsin  verdauten  Hilch  auf 

Typhusbazillen. 
Kontrolle  mit  unverdauter  roher  Milch  (wie  beim  Choleraversuch). 


sofort 

Keimzahl 

1               1^ 
nach  Einsaat 

1               2 

< 

in  ccm 

0,1 

0,05 

0,1 

0,06 

0,1 

0,05 

unverdaute  rohe  M. 
+  Typh. 

49000 

30000 

52000 

28000 

48000 

25000 

verdaute    rohe    M. 
+  Tjrph. 

48000 

21600 

44200 

24300 

50000 

30400 
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Tabelle  14.     Verhalten  der  Milchbakteriexl. 


[sofort 

1' 

2^ 

3^ 

4»' 

5^ 

6" 

7^        8^ 

OOD 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1^ 

Jfilehbeil5« 

40 

50 

40 

130 

,     .  36» 

40 

90 

120 

60 

t       .    10» 

800 

1000 

100 

600 

•     B  36* 

600 

4f)0 

400 

20000 

,     .  20« 

460 

500 

500 

560 

800 

1800 

6000 

10200 

.     ,  36« 

460 

150 

450 

1200 

25000 

100000 

— 

oo 

oo 

Tab.  15.     Nachweis  eingesäter  pathogener  Keime 

in  der  Formaldehydmilch. 

£b   wurden    nachgjewiesen    durch   AnreicheraDg    und 
Agglutination  mit  speKißschem  Serum 


Paratyphus  B 
Paratyphus  B 
Typhus  W 
Typhus  W 
Typhus  £ 
Typhus  E 
R  Gfirtner 
B.  Qartuer 
B.  Günther 
B.  E&Dsche 
B.  Günther 
R  Kausche 
Cholera 
Buhr 
Buhr 
Buhr 


MUch 
MUch 
Milch 
Müch 
Milch 
Milch 
Milch 
Milch 
Milch 
Milch 
MUch 
Milch 
MUch 
Milch 
Milch 
Milch 


auf  60« 
auf  60« 

auf^» 
60» 


auf 
auf 
auf 
auf 
auf 


60" 
60» 
60» 
60« 


+  F.. 


•10 


+  F, 


to 


7 
7 
3 
3 
4 
4 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
3 
4 
4 
4 


(Tabelle  16  s.  S.  348). 


Tab.  17.    Keimgehaltsbestimmungen  der  Versachsmilch. 


Datum 

1,0  ocm 

Datum 

1,0  ccm 

Datum 

1,0  ocm 

16.  3. 

260 

7.  5. 

380 

9.  6. 

120 

21.  3. 

800 

10.  5. 

200 

13.  6. 

630 

22.  3. 

420 

13.  5. 

430 

14.  6. 

3400 

25.  3. 

550 

16.  5. 

120 

17.  6. 

210 

28.  3. 

1800 

18.  5. 

15000 

20.  6. 

320 

29.  3. 

80 

19.  5. 

190 

21.  6. 

1230 

6.  4 

7000 

25.  5. 

6400 

24.  6. 

280 

S.  4. 

634 

26.  5. 

250 

27.  6. 

320 

12.4. 

520 

27.  5. 

220 

29.  6. 

260 

15.  4. 

238 

30.  5. 

640 

30.  6. 

110 

19.4. 

840 

1.  6. 

10400 

1.  7. 

90 

26.  4. 

1220 

3.  6. 

620 

2.  7. 

190 

2a  4. 

160 

6.  6. 

2380 

6.  7. 

220 

3.  5. 

420 

7.  6. 

7  290 

a  7. 

530 

5.  5. 

1160 
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Tab.  16. 


Einfluß     des     Formaldehydes     auf    Keimzahl, 

aldehyd  1:25000;  P^o« 


sofort 

nach  1 

< 
1 

2 

3 

T 

E 

8 

Q 

E 

8 

G 

E 

S 

G 

K 

8 

6 

M 

18° 

240000 

5,0 

00 

8,5 

00 

17,5 

+ 

— 

M  +  P„ 

18* 

24Ü000 

5,0 



00 

5,4 

c» 

18,0 

+ 

M 

19* 

100 

5,0 



00 

5,0 



00 

5,0 

+ 

— 

M  +  F,. 

19* 
19  <> 

100 

5,0 

10 

5,0 



10 

4,8 

— 

30 

4,9 

M  +  F^ 

100 

5,0 



2000 

5,0 

_ 

00 

4.8 

00 

5,5 

+ 

M 

170 

20000 

5,0 

00 

6,0 

— 

00 

16,5 

+ 

1 

M  +  F„ 

170 

20000 

5,0 



500000 

5,0 



cx> 

5,0 

— 

00 

12,5 

+ 

M  +  F^ 

170 

20000 

5,0 

00 

5,0 



00 

7,5 

00 

14,5 

+ 

M 

170 

50000 

4,8 

CX5 

7^ 

00 

16,5 

+ 

M+F„ 

170 

50000 

^ß 



CX> 

6,2 



00 

12  5 

+ 

M  +  F,o 

170 

50000 

6,8 



00 

7,1 

•^ 

00 

16,0 

+ 

M 

170 

50000 

4,5 



00 

6,0 



cx> 

14,8 

+ 

M  +  F« 

170 

50000 

4,5 



00 

5,0 

00 

5,6 

00 

12,1 

_ 

M  +  F, 

170 

50000 

4,5 

00 

5,1 



00 

8,0 

00 

15,6 

4. 

M 

18«» 

210 

4,6 



00 

4,8 

00 

9,8 

+ 

M  +  F„ 

18° 

210 

4,6 

700 

4,7 

00 

4,6 

— 

00 

4,6 

— . 

M  +  P,o 

18« 

210 

4,6 

500 

4.6 

CX) 

4,8 

^— 

00 

4,7 

_ 

M 

18° 

1200 

4,5 



00 

5,0 
4,6 

£- 

r  "^ 

14,5 
4,7 

— 

00 

10,0 

+ 

M  +  P.S 

18° 

1200 

4,5 

150 

— 

00 

5,ö 

M  +  F,o 

18° 

1200 

4,5 



50000 

4,7 

00 

4,7 

— 

00 

6,5 

^— I 

M 

19° 

40 

4,6 

20000 

5,0 

00 

6,3 

00 

17,5 

t 

M  +  P„ 

19° 

40 

4,6 



40 

4,6 

— 

40 

4,4 

100 

^ 

1 

^■^'K 

19° 

30 

4,6 

500 

4,7 

«> 

4,4 

00 

4,4 

___ 

M 

19° 

800 

4,5 



00 

4.5 

— 

c» 

16,5 

+ 

M  +  F„ 

19° 
19° 

800 
8ÖÖ 

4A 

4,5 



m\4j5 

— 

600 

4,4 

— 

M  +  F^ 

— 

1600 

4,5 

— 

20000 

4,5 

M 

20° 

160 

5,0 



10500 

5,0 

— 

c» 

5,0 

00 

^^ 

M  +  F„ 

20° 

60 

5,0 

0 

5,0 

— 

140 

5,0 

— 

6000 

= 

M  +  F,o 

20° 

340 

5,0 



20 

5,0 

— 

200Q0 

5,0 

500000 

M 

20° 

60 

5,5 



300000 

5,5 

00 

— 

00 

10,5 

M  +  F„ 

20° 

80 

5,5 

10 

6,0 

— 

6,0 

— 

120000 

6,0 

M  +  F^ 

20° 

120 

5,5 

— 

700 

6,0 

— 

00 

6,0 

M 

15° 
15° 

90 
90 

5,0 
5,0 

— 

6.0 

M  +  F,. 

6,0 

— 

M  +  F.0 

15° 

90 

5,0 

7,5 

M 

20° 

30000 

5,5 



00 

8,0 

— 

cx> 

M  +  F„ 

20° 

30000  5^ 

00 

4.8 

± 

M  +  P«> 

20° 

30000  5,5 



00 

4,6 

— 

00 

M 

24° 

120 

5,0 

■ 

5,2 

15,0 

+ 

M  +  F,, 

24° 

200 

5,0 

6,0 

6,0 

» 

6,4 

1 
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Sftaernng     und     Gerinnung     der     Milch.       Fj^  —  Form 
Pormaldehyd  1:40000. 


4     1 

5          1           6          1 

'     1 

8 

Tagen 

E 

s 

G 

E 

d 

G 

K 

a 

G     K 

8 

G 

K 

8       G 

1 

10 

4,8 

— 

50 

4.6 

^^^ 

oo 

4,0 

+ 

1—  - 

— 

, . 

00 

17.0 

+ 

00 
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Tab.  18.     Formaldehydversaclie  mit  Rnhrbazillen. 


100«  M.  + Bahr 


100«  M.  +  Ruhr  +  Form  l:ftOO0 


Auflsaat 


0,1  ccm     0,01     0,001    0,0001 


0,1  ccm        0,01       0,001    Om 


sofort 


24  8t.  bei  20«  G 

«ofort 

3  8t.  bei  20»  C 

24  8t  bei  200  C 

«ofort 

3  8t.  bei20«O 

24  8t.  bei  20^0 

sofort 

5  8t.  auf  Eis 

48  8t  auf  Eis 

sofort 

24  8t  bei  20^0 

16000 


oo 


2400 


oo 


225 


100000 


20 


20000 


20000 


600 


2000 


124 


190 


18 


lOQo  M.  +  B. 


WO^  M.  +  B.  +  F*  40 


36200 
"30375 


oo 


2160 

183 

3600 

335 

oo 

100000 

56 


16200 


32 


16200 


20000 


2400 


;      2400 

220 

1600 
680 

180 

56 

32 


31 


11 


r.  M.  +  R. 


r.  M.  +  B.  +  F.  40 


8100 


16000 


1600 

235 

195 

1760 
1160 

200 

26 


2000 


34 


14 


10 


8 


1520 

80 

1840 

190 

3 

— 

1000  K.  +  R. 


100000 


100000 


10000 


8960 

1280 

9000 

1300 

400 

26 

48  8t  bei  20*0 


20250 


100«  M.  +  B. 

335 


oo 


oo 


200000 


oo 


24  300 


100000 


220 


1000  K.  +  B.  +  F.  40 


100000 


220 


schL  vert 


30 


7200 


5000 


1100 


960 


1         - 


1190 


80 


1000  M. +  B.  +  F.  40 


14175 


1100        1050 


10  0001      2000 


134 


142 


10 


10 
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Bericht  Ober  die  Tätigiceit  des  Instituts  fUr  Infelctions- 
Icranldieitefi  zu  Berlin  während  des  Jahres  1903. 

(Direktor:  GeL  Med.-Eat  Prof.  Dr.  Robert  Koch). 

Erstattet  und   mit  Oenehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen , 

Unterricjits-  und  Medizinal-Angelegenheiten  veröiFentlicht 

von 
Prof.  Dr.  Dönit«, 

Geh.  Med.-IUt. 


Der     Direktor     des     Instituts,     Herr     Geh.    Medizinalrat    Prof. 
Dr.  B.  Koch,    war   w&hrend    des    Berichtsjahres    in    Südafrika,    um 
dort  im   englischen  Aufkrage   eine   in  Khodesia   unter   dem  Rindvieh 
neu  aufgetretene  mörderische  Viehseuche  zu  untersuchen  und  Abwehr- 
maßregeln ausfindig  zu  machen.  Zur  Unterstützung  hatte  Herr  Geheim- 
rat Koch  den  Assistenten  des  Institutes,  Dr.  Neu  fei d,  und  den  zum 
Institut   kommandierten    Stabsarzt  Dr.  Kleine   mit   nach  Afrika  ge- 
nommen.    Über  die  dortige  Tätigkeit    sind   bisher  drei  Berichte   ver- 
(iffentlicht    worden,    aus    denen    hervorgeht,    daß    es    sich    um    eine 
Infektionskrankheit   handelt,   welche    an   der    ostafrikanischen   Küste, 
aach  im  deutschen  Schutzgebiet,  heimisch  ist  und  deshalb  zweckmäßig 
Eüstenfieber    (coast    fever)    genannt    wird.      Der   Krankheits- 
erreger hat  Ähnlichkeit  mit  dem  des  Texasfiebers,   lebt  wie  dieser  in 
den   roten  Blutkörperchen   und   wird   auch   durch  Zecken   übertragen. 
Atistralisches  Vieh,  welches  zur  Aufbesserung  der  inländischen  Rasse 
über  Beira    nach   Rhodesia    eingeführt    worden    war,    hatte    auf   den 
Weideplätzen  an  der  Küste  die  Krankheitserreger  aufgenommen   und 
ins  Innere  des  Landes  verschleppt.     Dort   hatte   die  Abgrenzung   der 
Krankheit  gegen  das  gleichzeitig  in  den  Viehherden  verbreitete  Texas- 
fieber große  Schwierigkeiten  gemacht,    weil   oft   beide  Krankheiten  in 
demselben  Stück  Vieh  nebeneinander  vorkommen,  so  daß  beispielsweise 
das  dem  Texasfieber   eigentümliche   Bluthamen   bei   Tieren   gefunden 
wurde,  bei  denen   man  die   kleinen  Parasiten   des   coast  fever  neben 
den  größeren    des  Texasfiebers    antraf,    oder  bei   denen   die   letzteren 
ganz  übersehen  wurden.     Es  ist  Koch    gelungen,   diese  Verhältnisse 
klarzulegen     und     eine     Immunisierungsmethode     zu    finden,     deren 
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Brauchbarkeit  jetzt  durch  Versuche  im  großen  geprüft  wird.  Eine 
deutsche  Übersetzung  der  drei  englisch  geschriebenen  Berichte  Kochs 
ist  von  K.  Holland  im  Archiv  für  Tierheilkunde,  41.  Jahrgang,  ver- 
öfifentlicht  worden. 

Während  der  Abwesenheit  des  Direktors  mußten  die  Arbeiten 
über  Tuberkulose  im  wesentlichen  ruhen;  deshalb  konnten  die 
Mitglieder  und  Mitarbeiter  des  Institutes  auch  nicht  öffentlich  Stellung 
zu  den  jetzt  zur  Erörterung  stehenden  Fragen  nehmen.  Es  ist  aber 
im  Institut  die  hygienisch  wichtige  Frage  nach  der  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  Bibliotheksbücher  bearbeitet  worden.  Das  Ergebnis 
der  von  D.  Mitulescu  ausgeführten  Arbeit  läßt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, daß  der  klebrige  Schmutz,  welcher  stellenweise  die  Bl&tter, 
besonders  an  den  Ecken  viel  gelesener  und  lange  im  Gebrauch  befind- 
liche Bücher  bedeckt,  oft  lebende  Tuberkelbazillen  enthält;  diese 
gelangen  dadurch  dorthin,  daß  Tuberkulöse  vor  dem  Umdrehen  der 
Blätter  ihre  Finger  im  Munde  befeuchten.  Die  Folge  ist,  daß  Ge- 
sunde, welche  gleichfalls  diese  üble  Angewohnheit  haben,  sich  von 
hier  aus  infizieren  können.  Solche  Bücher  sollten  daher  entweder  ver- 
nichtet oder  desinfiziert  werden. 

Die  Arbeiten  über  Malaria  sind  annähernd  zum  Abschluß  ge- 
kommen; nur  Stabsarzt  Dr.  Ollwig  ist  noch  in  Dar  es  Sal&m  tätig. 
Es  waren  mehrere  Expeditionen  nach  verschiedenen  Ländern  ans- 
gesandt  worden,  um  zu  untersuchen,  ob  sich  die  Malaria  unter  allen 
Umständen  allein  durch  methodischen  Chiningebrauch  unterdrücken 
lasse.  Aus  allen  bisher  eingegangenen  Berichten  geht  hervor,  da& 
dies  möglich  ist,  und  so  haben  diese  Expeditionen  ihren  Zweck  voll- 
konmien  erreicht.  Daß  man  nach  Lage  der  Umstände  nebenbei  noch 
andere  Schutzmittel  heranziehen,  z.  B.  sich  der  Mosquitonetze  bedienen 
oder  Brutstätten  der  Anopheles  in  der  Nähe  der  Wohnhäuser  unter- 
drücken kann,  ist  selbstverständlich;  aber  das  überall  anwendbare 
und  durchgreifende  Mittel  bleibt  das  Chinin.  Die  Berichte  der  Herren 
Frosch,  Vagedes,  Ollwig,  Bludau,  Gosio  sind  in  der  Zeit- 
schrift für  Hygiene  erschienen;  der  des  Stabsarztes  Dempwolffist 
unter  der  Presse. 

Unter  den  Institutsarbeiten  hat  im  Berichtsjahre  der  Typhus 
einen  breiten  Baum  eingenommen.  Schon  Ende  Oktober  1902  war 
der  Anfang  damit  gemacht  worden,  nach  den  Ansteckungsquellen  der 
in  Berlin  vorkommenden  Typhusf^lle  zu  forschen.  Dabei  stellte  sich 
wegen  der  sehr  verwickelten  Verkehrsverhältnisse  bald  die  Notwendig- 
keit heraus,  die  Nachforschungen  auch  auf  die  weitere  Umgebung  von 
Berlin  auszudehnen.  Ein  entsprechendes  Gesuch  fand  die  Billigung 
des  Herrn  Regierungspräsidenten  in  Potsdam,  so  daß  wir  im  Verein 
mit  den  Herren  Kreisärzten  unser  Arbeitsgebiet  auch  auf  die  Kreise 
Teltow  und  Niederbamim  ausdehnen  konnten. 
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Vom  20.  Oktober  1902  bia  1.  November  1903  sind  366  Typhus- 
fiüle  im  engeren  Berlin  amtlich  gemeldet  worden.  Davon  waren  44 
von  außen  eingeschleppt,  nnd  34  Diagnosen  ließen  sich  nicht  aufrecht 
erhalten.  So  blieben  für  unsere  Untersuchungen  278  Fälle  übrig,  und 
08  konnte  in  ungefthr  der  Hälfte  der  Fälle  (52  Proz.)  die  Ansteckungs- 
qnelle  mit  einiger  Sicherheit  festgestellt  werden.  Von  denjenigen 
Personen,  bei  denen  dies  nicht  gelang,  führten  viele  ein  so  unstätes 
Leben,  daß  jeder  Versuch,  ihren  Wegen  nachzugehen,  ergebnislos  aus- 
kUen  mußte. 

Auf  direkten  Eontakt  ließen  sich  49  Fälle  ■«  17  Proz.  zurück- 
führen; es  ist  auffallend,  daß  sich  darunter  13  Personen  befanden, 
welche  mit  der  Krankenpflege  beschäftigt  waren,  also  geschultes 
W&rterpersonal  und  Dienstboten,  welche  die  Wäsche  zu  besorgen 
hatten.  In  4  Familien  erfolgten  nachweislich  Ansteckungen  durch 
Personen,  welche  vorher  nicht  als  Typhen  gemeldet  waren. 

Auf  das  Wasser  wiesen  55  Fälle  «b  gleich  20  Proz.  hin.  Davon 
ereigneten  sich  allein  12  auf  Spree-  und  Oderkähnen,  einer  sogar 
mitten  im  Winter.  Da  die  Schiffer,  auch  wenn  sie  Typhuskranke  an 
Bord  haben,  weiterzufahren  pflegen,  so  verseuchen  sie  weite  Wasser- 
straßen und  damit  auch  die  anliegenden  Orte,  besonders  wenn  sie 
dort  zu  einigem  Aufenthalte  gezwungen  werden ;  demgemäß  hatten  wir 
mehrfach  an  den  verschiedenen  Schleusen  des  Finowkanales  zu  tun.  — 
33  Fälle  mußten  auf  Bäder  in  der  Spree  bezogen  werden  und  betrafen 
auffallenderweise  fast  ausschließlich  jugendliche  Individuen,  meist  im 
Alter  von  12  bis  15  Jahren  und  hauptsächlich  Knaben.  Auch  die  an 
Typhus  erkrankte  Schiffsbevölkerung  betraf  ganz  junge  Kinder  der 
Schiffer  oder  junge  Burschen,  welche  sich  als  Bootsknechte  verdungen 
hatten. 

Dafür,  daß  auch  die  Rieselfelder  an  der  Verbreitung  des 
Typhus  beteiligt  sind,  haben  wir  vielfach  Andeutungen  gehabt.  Es 
handelt  sich  nicht  allein  darum,  daß  auf  diesen  Feldern  Arbeiter,  be- 
sonders Oemüsegärtner,  direkt  mit  dem  aus  der  Stadt  kommenden 
infektiösen  Wasser  in  Berührung  kommen,  sondern  es  scheinen  auch 
die  hier  gebauten  Oemüse,  vor  allem  Viehfutter,  der  Beschmutzung 
mit  infektiösem  Wasser  ausgesetzt  zu  sein,  und  durch  solches  Futter 
können  Molkereien,  als  Abnehmer  des  Futters,  gefthrdet  werden. 
Ein  solcher  Zusammenhang  hat  sich  zwar  noch  nicht  tatsächlich  nach- 
weisen lassen,  aber  Andeutungen  dafür  haben  wir  mehrmals  bekommen. 

Daß  die  Abwässer  der  Rieselfelder  nicht  immer  frei  von  Typhus- 
bazillen sind,  dürfte  als  feststehend  anzunehmen  sein.  Typhus  bei 
Personen,  welche  in  der  Nähe  der  Einmündungsstelle  des  Abzugs- 
wassers im  Flusse  gebadet  haben,  sowie  bei  Personen,  welche  in  der 
Nachbarschaft  wohnen,  sind  öfters  beobachtet  worden.  Die  Gefahr 
wird  sich  in   dem  Maße  verringern,   als   größere  Aufinerksamkeit  auf 
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Desinfektioii  der  Abgänge  von  T3rpha8kranken  verwendet  wird.  Auch 
wäre  daran  zu  denken,  die  Abwässer  der  Rieselfelder  durch  breitere 
fiodenflächen  sickern  zu  lassen. 

Die  Milch  und  andere  Molkereiprodukte  scheinen  an  der  Ver- 
breitung des  Typhus  viel  mehr  beteiligt  zu  sein,  als  man  im  allgemeinen 
annimmt.  Wir  mußten  42  Fälle  &=  15  Proz.  auf  die  Müch  beziehen; 
aber  auch  dicke  Müch  und  Quark  kamen  einige  Male  in  Präge.  Be- 
sondere auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  belehrten  uns, 
daß  die  der  Milch  zugesetzten  T3rphusbazillen  sowohl  in  die  Butter 
und  die  Buttermilch  als  auch  in  den  Quark  übergehen.  In  diesen 
Molkereiprodukten  sterben  sie  erst  ab,  wenn  die  Säuerung  so  weit 
vorgeschritten  ist,  daß  diese  Produkte  nicht  mehr  als  Nahrungsmittel 
gelten  können  und  als  solche  zurückgewiesen  werden. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  die  ausführlicher  in  einer  Veröffent- 
lichung des  Unterzeichneten  in  der  Festschrift  ftlr  B.  Koch  be- 
sprochen sind,  lassen  sich  folgende  Schlußfolgerungen  für  die  öffent- 
liche Hygiene  ableiten,  wenn  auf  die  Unterdrückung  des  Typhös 
hingewirkt  werden  soll: 

1)  Vor  allem  muß  die  unbedingte  Meldepflicht  ein- 
geführt werden.  Man  kann  annehmen,  daß  jetzt  in  Berlin  nnr 
etwa  die  Hälfte  der  Fälle  polizeilich  gemeldet  wird,  und  daß  bei  der 
Mehrzahl  der  anderen  Fälle  höchst  sorglos  verfahren  wird.  Die  Melde- 
pflicht muß  auch  auf  den  Typhusverdacht  und  auf  die  gastrischen 
Fieber  ausgedehnt  werden,  um  Verschleierungen  zu  verhüten. 

2)  Es  wäre  der  Versuch  zu  machen,  die  Schiffer  unter 
Kontrolle  zu  stellen,  weil  hauptsächlich  sie  das  Fluß wasser  ver- 
seuchen und  das  Baden  darin  geradezu  gefikhrlich  machen. 

3)  Die  Molkereien  bedürfen  besonderer  Beauf- 
sichtigung, denn  wenn  die  Nachforschungen  nach  den  Ansteckungs- 
quellen des  Typhus  auf  eine  bestimmte  Molkerei  hinweisen,  ist  der 
Schade  schon  geschehen.  Erst  wenn  man  den  Molkereien  die  Ver- 
pflichtung auferlegt,  alle  Milch  zu  pasteurisieren,  wird  man  nicht  nur 
den  T3rphu8,  sondern  manche  andere  Krankheit  merklich  einschränken 
können. 

4)  Aus  den  Krankenhäusern  sollten  Typhus-Rekonvales- 
zenten ni  cht  eher  entlassen  werden,  als  bis  sie  keine 
Typhusbazillen  mehr  ausstreuen  können.  Besonders  ist  auf  den  Urin 
zu  achten,  da  er  unseren  Beobachtungen  zufolge  monatelang  Typhna- 
bazillen  enthalten  und  Ansteckungen  vermitteln  kann. 

Auch  die  Frage  der  aktiven  Immunisierung  gegen 
Typhus  ist  im  Institut  bearbeitet  worden.  Prof.  Wassermann 
hat  die  wissenschaftliche  Seite  behandelt  und  in  seiner  Arbeit:  „Bei- 
träge zur  aktiven  Immunisierung  des  Menschen^  die  wichtige  Tat- 
sache festgestellt,  daß  die  Virulenz  der  Bakterien  nicht  durchaus  mit 
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der  lomiTmit&t  auslösenden  Kraft  parallel  gehen  muß,  daß  aber  letztere 
und  die  Ambozeptoren  -  bindende  Kraft  zusammengehen.  W&hrend 
also,  was  bekannt  war,  gegen  Cholera  mit  den  virulentesten  Stftmmen 
am  besten  immunisiert  wird,  fanden  sich  bei  T3rphus  wenig  virulente 
Stämme,  welche  ein  besseres  Immunisierungsresultat  ergaben  als  hoch- 
virulente  Stftmme.  Diese  an  Tieren  gewonnenen  Erfahrungen  konnten 
Oberstabsarzt  Bassenge  und  Dr.  Rimpau  benutzen,  um  Immuni- 
sifiTongsversuche  am  Menschen  anzustellen,  welche  den  Zweck  hatten, 
zu  versuchen,  die  bisher  übliche  einmalige  Injektion  einer  größeren 
Menge  abgetöteter  Kulturen  durch  mehrmalige  Injektionen  kleinerer 
Kolturmengen  zu  ersetzen,  welche  zwar  noch  eine  allgemeine  Reaktion 
hervorrufen,  aber  doch  die  ArbeitsftJiigkeit  der  Behandelten  nicht 
auf  Stunden  oder  Tage  brach  legen,  was  bei  Anwendung  größerer 
Dosen  öfter  vorkommt.  Im  Blute  der  so  behandelten  Menschen 
wurden  Schutzstoffe  gefunden;  ob  aber  diese  Personen  dadurch  gegen 
die  auf  natürlichem  Wege  erfolgende  Infektion  geschützt  sind,  konnte 
nicht  festgestellt  werden,  würde  sich  aber  an  einem  größeren  Ma* 
teriale  eimittebi  lassen,  wenn  man  z.  B.  Krankenpfleger  in  der  ge* 
dachten  Weise  behandelte.  Da  von  diesen  bekannt  ist,  daß  ihre  Er- 
krankungsziffer an  Typhus  3 — 5  Proz.  beträgt,  so  würde  eine  wesent- 
liche Herabminderung  dieser  Zahl  fllr  die  Methode  sprechen. 

An  den  Arbeiten  über  Typhus  und  an  den  Nachforschungen  nach 
den  Ansteckungsquellen  des  Typhus  waren  beteiligt  die  Herren 
Schüder,  Eisner,  Bassenge,  Rimpau,  Otto,  Brück. 

Die  praktische  Bekämpfung  des  Typhus  in  den  west- 
lichen Provinzen  ist  auch  auf  das  Reichsland  ausgedehnt  worden  und 
geschieht  in  Trier,  Merzig,  Saarbrücken,  Birkenfeld,  Straßburg  und  Metz. 

Auf  der  Abteilung  für  besonders  gefährliche  Krankheiten,  welche 
Prof  Kolle  leitet,  sind  die  Arbeiten  über  Cholera  und  Pest 
wesentlich  beeinflußt  worden  durch  die  in  Ägypten  herrschenden 
Epidemien,  indem  das  Institut  durch  das  freundliche  Entgegenkommen 
des  Herrn  Prof.  Oottschlich  in  Alexandrien  eine  große  Anzahl 
frischer  Kulturen  erhielt,  welche  zu  eingehenden  Untersuchungen  über 
die  Zuverlässigkeit  der  verschiedenen  bakteriellen  Unterscheidungs- 
methoden benutzt  wurden.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  wenigstens  in 
Ägypten  im  Darme  des  Menschen  choleraähnliche  Vibrionen  häufiger 
vorkommen,  als  man  bisher  annahm  (wenn  auch  nur  als  zufällige  Be- 
gleiter der  echten  Kommabazillen),  daß  sie  aber  leicht  und  sicher  von 
diesen  zu  unterscheiden  sind. 

Das  feinste  Unterscheidungsmerkmal  ist  die  Bakteriolyse  (im 
Pfeifferschen  Versuch)  und  die  erst  neuerdings  in  die  Reihe  der 
bakteriellen  Untersuchungsmethoden  aufgenommene  Agglutination. 
Beide  Vorgänge  sind  durchaus  spezifisch  und  übertreffen  weit  den 
Wert  gewisser  anderer  Merkmale,  anf  welche  man  sich  früher  stützen 
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mußte,  welche  aber  dem  subjektiven  Ermessen  zu  weiten  Spiebanm 
ließen,  wie  z.  B.  das  Aussehen  der  Kolonien  auf  der  Gelatineplatte. 
Es  wurden  über  70  verschiedene  Kulturen  untersucht,  von  fast  einer 
jeden  ein  agglutinierendes  und  bakterizides  Serum  hergestellt,  und 
dieses  in  mehr  als  1000  Kombinationen  gegenüber  sämtlichen  Kul- 
turen geprüft,  mit  dem  Ergebnis,  daß  jedes  Choleraserum  auf  jeden 
Cholerastamm,  und  nur  auf  diesen  einwirkt  Die  cholerafthnlidien 
Vibrionen  sind  zum  Teil  untereinander  verschieden.  Damit  dürften 
alle  Zweifel  an  der  8pezi£zität  der  Choleravibrioneu  endgültig  erledigt 
sein.  Eine  kurze,  sehr  lehrreiche  Übersicht  über  den  Stand  dieser 
Angelegenheit  haben  K o  1 1  e  und  Gottschlich  als  Selbstreferat  über 
ihre  ausführliche  Arbeit  unter  dem  Titel:  „Untersuchungen  über  die 
bakteriologische  Choleradiagnostik  und  Spezi£zität  des  Koch  sehen  Cho- 
leravibrio'' in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1903  gegeben. 

Zur  Unterlage  fttr  die  Arbeit  mit  Pest  dienten  60  von  Herrn 
Prof.  Gottschlich  bezogene  frische  Kulturen  aus  Ägypten.  Sie 
dienten  hauptsächlich  zur  Prüfung  der  bei  der  Diagnose  geübten 
Methodik  und  zur  Prüfung  der  für  die  aktive  Immunisierung  des 
Menschen  vorgeschlagenen  Verfahren  durch  umfangreiche  Tierversucha 

Auch  hier  zeigte  sich  die  Agglutinationsprobe  als  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose. 

Die  aktive  Immunisierung  mit  abgeschwächten  lebenden  Kultaren 
hat  sich  im  Tierversuch  derjenigen  nach  Haffkine  und  Lustig 
überlegen  gezeigt,  kann  aber  jetzt  wenigstens  für  den  Menschen  nicht 
in  Frage  kommen. 

Die  Sera,  welche  zur  Anstellung  der  IdentitAtsreaktion  bei  Cholera 
und  Pest  nötig  sind,  werden  in  unserem  Institute  hergestellt  und  an 
alle  Institute,  die  ihrer  bedürfen,  unentgeltlich  abgegeben.  Sie  sind 
bei  niedriger  Temperatur  im  Vakuum  getrocknet  xmd  dann  in  einfache 
Böhrchen  (nicht  in  Ehr  lieh  sehe  Vakuumröhrchen)  eingeschmolzen. 
In  dieser  Form  bewahren  sie  ihre  voUe  Wirksamkeit  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  etwa  9  Monate  lang,  das  Choleraserum  sogar 
noch  länger.  Es  sei  zugleich  bemerkt,  dass  auch  filr  Typhus  und 
R  u  h  r  in  derselben  Weise  Sera  hergestellt  und  bereit  gehalten  werden. 

An  den  Arbeiten  auf  der  K  oll  eschen  Abteilung  waren  hauptsäch- 
lich die  Stabsärzte  Otto  und  Hetsch,  später  auch  Dr.  Mein  icke 
beteiligt. 

Im  Laufe  des  Jahres  ereignete  sich  auf  dieser  Abteilung  der  be- 
klagenswerte Unfall,  daß  Herr  Dr.  Milan  Sachs  aus  Czemowitz 
sich  mit  einer  hochvirulenten  Pestkultur  ansteckte  und  der  Krankheit 
erlag.  Der  hoffnungsvolle  junge  Mann,  welcher  fClr  eine  Prosektur  in 
Aussicht  genommen  war,  sollte  sich  auf  Wunsch  der  Österreichischen 
Regierung  in  Berlin  mit  der  Pest  vertraut  machen,  weil  in  Österreich- 
Ungarn  die  Arbeiten  mit  Pest  verboten  sind. 
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Auf  der  Abteilung  des  Prof.  Wassermann  wurden  zun&chst 
die  im  vorjährigen  Bericht  erw&hnten  Arbeiten  fortgeführt.  Von  den 
ftir  die  Landwirtschaft  wichtigen  Krankheiten  waren  es  besonders  die 
Schweineseuche,  deren  Bek&mpfung  mittels  des  poljrvalenten  Serums 
durch  Versuche  im  Laborotorium  weiter  studiert  wurde  und  in  der 
Praxis  schon  Erfolge  ergab,  die  allen  Erwartungen  entsprachen. 

Weiterhin  wurde  die  Beh&mpfung  der  Schweinepest  in  An- 
griff genommen,  doch  sind  die  Versuche  noch  nicht  so  weit  vor- 
geschritten, daß  ein  abschließendes  Urteil  möglich  w&re. 

Das  im  letzten  Bericht  erw&hnte  neue  agglutinierende 
Diphtherieserum  wurde  in  größerer  Menge  durch  Immunisierung 
von  Ziegen  gewonnen  und  konnte  nach  dem  Trocknen  im  Vakuum 
zu  Pastillen  und  zu  Schnupfpulver  verarbeitet  werden,  die  zur  Zeit 
noch  der  Prüfung  auf  ihre  Wirksamkeit  in  verscJiiedenen  hiesigen 
Kinderkliniken  unterliegen.  Die  Diphtheriebazillen  sollen  früher  als 
sonst  aus  den  Sekreten  verschwinden,  doch  ist  auch  hier  ein  ab- 
schließendes Urteil  noch  nicht  möglich. 

Die  biologische  Methode  der  Eiweißdifferenzierung 
wurde  wissenschaftlich  weiter  ausgebildet  und  an  den  von  den  Ge- 
richten eingesandten  Gegenständen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  In- 
dessen geht  aus  den  Anfragen  der  Gerichtsstellen  hervor,  daß  man 
sich  dort  über  das  Wesen  der  Methode  noch  nicht  klar  ist.  EiS 
dürfte  sich  daher  empfehlen,  in  einer  Kommission  eine  genaue  An- 
leitung über  die  gleichmäßige  Handhabung  und  über  die  Bedeutimg 
und  das  Wesen  dieser  Methode  aufzustellen. 

Auch  die  Frage  der  aktiven  Immunisierung  des  Menschen 
wurde  vom  Prof.  Wassermann  bearbeitet,  worauf  schon  bei  Be- 
sprechung des  Typhus  hingewiesen  wurde. 

Die  Arbeiten  der  auf  dieser  Abteilung  beschäftigten  Herren 
Schütze,  Brück,  Totsuka,  Cole,  Streng,  Schlesinger  be- 
trafen hauptsächlich  die  Theorie  der  Immunität  und  die  Serumtherapie. 

In  den  letzten  2  Monaten  des  Berichtsjahres  war  diese  Abteilung 
fast  ausschließlich  mit  den  Arbeiten  fllr  die  bakteriologisch-hygienische 
Ausstellung  in  St.  Louis  beschäftigt,  unter  eben  so  reger  Be- 
teiligung der  Abteilung  des  Prof.  Kolle  und  des  Unterzeichneten. 
Es  sollte  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht 
werden,  nicht  nur  die  gebräuchlichen  Unterrichtsgegenstände  zu  zeigen, 
sondern  auch  Vorgänge  darzustellen,  die  sonst  den  Teilnehmern  an 
den  Unterrichtskursen  im  Experiment  vorgeführt  werden,  wie  z.  B. 
die  Agglutination  und  die  Präzipitation.  Da  aber  diese  Vorgänge  in 
wäaseidgen  Flüssigkeiten  erfolgen,  in  denen  die  Niederschläge  sich 
sehr  bald  zu  Boden  setzen,  womit  die  Erscheinung  zu  Ende  ist,  so 
suchten  wir  das  Phänomen  in  erwärmter,  flüssiger  Gelatine  zu  er- 
zeugen und  die  einzelnen  Stadien  durch  Erstarrenlassen  der  Gelatine 
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festziilialten.  Der  Versach  ist  vollkommeii  gelangen.  In  ähnlicher 
Weise  wurde  die  für  die  Herstellung  mancher  Heilsera  und  des 
Tuberkulins  sehr  wichtige  Züchtung  von  Bakterien  auf  der  Oberfläche 
von  Flüssigkeiten  dadurch  in  eine  für  die  Auastellungszwecke  brauch- 
bare Form  gebracht,  daß  wir  die  Nährflüssigkeit  unter  dem  ausgebil- 
deten Häutchen  durch  G-elatine  ersetzten.  Das  anaerobe  Wachstnm 
der  Bakterien  ließ  sich  dadurch  sehr  hübsch  veranschaulichen,  daß 
dem  festen  Nährboden  von  vornherein  Farbstoffe  zugesetzt  wurden, 
welche  durch  die  Entwicklung  der  Bakterien  zerstört  oder  verändert 
werden,  so  daß  die  Ausstellungsröhrchen  in  zwei  Farben  erscheinen, 
wenn  die  Bakterien  sich  in  ihnen  nicht  gleichmäßig,  sondern  nur 
stellenweise  entwickelt  haben.  Alle  Kulturen,  die  ja  nur  pathogene 
Bakterien  betrafen,  wurden  durch  Formol  abgetötet,  damit  kein  Un- 
heil entstehen  kann,  wenn  ein  Röhrchen  zerbrechen  sollte.  —  Außer- 
dem wurden  die  wichtigsten  Infektionskrankheiten  durch  Aufstellimg 
von  Präparaten,  Zeichnungen  und  spezifischen  Heilmitteln  anschaulich 
gemacht.  Die  in  großer  Zahl  beigefügten  Photogramme  hat  Prof. 
Zettnow  im  Institute  angefertigt. 

Die  sämtlichen  für  die  Ausstellung  bestimmten  Ghegenstände  sind 
im  Verein  mit  denen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und  einiger 
anderen  Staatsanstalten,  und  mit  dem  einschlägigen  Instrumentarium, 
das  von  der  Firma  F.  &  M.  Lautenschläger  angefertigt  ist,  probe- 
weise im  alten  Akademiegebäude  einige  Tage  lang  ausgestellt  worden. 
Diese  Probeausstellung  hat  vielfetche  Anerkennung  gefunden« 

Auf  der  von  Herrn  Stabsarzt  S  c h ü d e r  geleiteten  Wutschatz- 
abteilung wurden  im  Jahre  1903  400  Personen  behandelt  nnd 
879  Tierköpfe  untersucht.  Es  bedeutet  das  eine  Zunahme  der  von 
wutverdächtigen  oder  wirklich  tollwütigen  Hunden  Gebissenen,  denn 
die  Zahl  der  Behandelten  betrug  1901  nur  230,  1902  schon  333,  nnd 
jetzt  418.     Über  weitere  Einzelheiten  liegen  gedruckte  Berichte  vor  ^). 

Die  chemische  Abteilung,  unter  der  Leitung  des  Herm 
Prof.  Proskauer,  hatte  sich  verschiedene  Aufgaben  gestellt,  welche 
Beziehung  zur  allgemeinen  Hygiene  haben. 

In  betreff  der  Desinfektionsmittel,  welche  im  Haushalt, 
speziell  von  Ärzten  und  Hebammen  gebraucht  werden,  war  die  Er- 
fahrung gemacht  worden,  daß  die  in  den  Handel  kommende  Ware 
verschiedene  Desinfektionskrafb  besitzt.  Da  aber  die  chemischea 
Untersuchungsmethoden,  nach  welchen  der  Gehalt  der  Ware  an  wirk- 
samen Bestandteilen  ermittelt  wird,  ziemlich  umständlich  und  zeit- 
raubend sind,  so  ging  das  Bestreben  dahin,  diese  Methoden  zu  ver- 
einfachen. Wie  wichtig  diese  Untersuchungen  sind,  ergab  sich  auch 
daraus,  daß,  während  wir  mit  diesen  Arbeiten  beschäftigt  waren,  wir 
auch  von  Seiten   des  Ministeriums  den  Auftrag  erhielten,  die  von  der 

1)  Klinischee  Jahrbuch,  Bd.  13,  S.  109. 
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Firma  Esser  &  Lösch  in  Cöln  vertriebene  Sjresolseifenlösung 
aof  ihren  Ejresolgehalt  and  ihre  desinfektorische  Kraft  za  prüfen. 

Die  auf  die  Desinfektion  der  Wohnräume  mit  Formol  bezüg- 
lichen Versuche  sind  unterdessen  abgeschlossen  worden,  worüber  ge- 
druckte Veröffentlichungen  vorliegen. 

Das  gleiche  gilt  von  der  Desinfektion  milzbrandverd&chtiger 
Tittrhaare. 

Die  vom  Ministerium  angeordneten  Versuche  mit  dem  Vakuum- 
reiniger zur  Beseitigung  von  Staub  und  anderen  Verunreini- 
gungen von  Teppichen  und  Möbelstoffen  sind  in  Angriff  genommen 
worden.  Dabei  hat  sich  ergeben,  daß  selbst  bakterielle  Keime,  auch 
wenn  sie  angetrocknet  sind,  in  auffallend  großer  Menge  durch  diesen 
Apparat  entfernt  werden.  An  Tonmay-Teppichen  z.  B.,  welche  absicht- 
lich mit  Prodigiosus-Aufschwemmung  reichlich  besprüht  und  danach 
hfUrocken  gemacht  waren,  stellte  sich  die  Menge  der  zurückbleibenden 
Keime  zur  Zahl  der  abgesaugten  wie  ungefiLhr  1 :  3000.  Die  Versuche 
werden  mit  anderen  Stoffen  fortgesetzt.  Die  aus  dem  Filter  aus- 
tretende Luft  enthielt  nicht  viel  mehr  Keime  von  Mikroorganismen^ 
ak  man  sonst  in  einer  m&ßig  bewegten  Luft  findet. 

Die  im  vorjährigen  Bericht  erwähnten  Versuche  zur  Sterili- 
sierung  des  Trinkwassers  durch  Ozon  sind  zunächst  ab- 
geschlossen worden*  Es  wurden  aber  unterdessen  Fortschritte  in  der 
Technik  ausgedacht,  welche  jetzt  auch  bakteriologisch  geprüft  werden 
sollen,  sobald  die  nötigen  Einrichtungen  von  der  Firma  Siemens 
ft  Halske  ausgeführt  sind.  Ebenso  wurden  einige  neuere  Systeme 
von  Sand  filtern,  welche  auch  für  zentrale  Wasserversorgung  be- 
stinmit  sind,  auf  ihre  Brauchbarkeit  nach  den  im  hiesigen  Listitute 
ausgearbeiteten  Methoden  geprüft,  worüber  nach  Beendigung  der 
Arbeiten  Bericht  erstattet  werden  soU. 

Was  das  Trinkwasser  der  norddeutschen  Tiefebene  betrifft^ 
so  wissen  wir  schon  seit  dem  Jahre  1896,  daß  darin  Mangan  viel 
häufiger  in  störender  Menge  vorhanden  ist,  als  man  früher  annahm^ 
indem  man  die  darauf  hinweisenden  Erscheinungen  auf  Eisen  bezog. 
Die  Beseitigung  derjenigen  Manganverbindungen,  welche  sich  verhältnis- 
mäßig leicht  abscheiden  lassen,  ist  technisch  auf  Orund  unserer  Unter- 
suchungen gelungen.  Über  die  Beseitigung  der  schwerer  abscheidbaren 
Manganverbindungen  werden  augenblicklich  an  einigen  größeren  An- 
lagen Untersuchungen  angestellt.  Die  Manganfrage  ist  für  den  Betrieb 
vieler  Wasserleitungen  von  einschneidender  Bedeutung,  weil,  wie  wir 
gefdnden  haben,  die  geftirchtete  Crenothriz  in  manganhaltigem,  aber 
eisenfreiem  Wasser  vorzüglich  gedeiht  und  deshalb  dieselben  Mißstände 
hervorruft  wie  im  eisenhaltigen  Wasser. 

Der  Klärung  der  Abwässer  nach  dem  biologischen 
Verfahren  wurde  weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt.    Damit  gingen 
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Hand  in  Hand  Versuche  über  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  in 
Abwässern,  besonders  auch  im  Drainwasser  von  Eüeselfeldem ;  bisher 
leider  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Ebensowenig  konnten  bisher 
Typhusbazillen  im  Spreewasser  nachgewiesen  werden,  w&hrend  es  doch 
feststeht,  daß  sie  jahrein  jahraus  in  zur  Ansteckung  genügender  Menge 
darin  enthalten  sind. 

Außerdem  wurden  die  bakteriologischen  Untersuchungen  über  die 
Bildung  von  Enzymen  durch  pathogene  Organismen,  besonders  Pyo- 
cyaneus,  fortgesetzt. 

An  den  Arbeiten  auf  der  chemischen  Abteilung  beteiligten  sich 
unter  Prof.  Proskauers  Leitung  Stabsarzt  Schüder,  Dr.  Croner, 
in  letzterer  Zeit  auch  Dr.  Bimpau. 

Die  Krankenabteilung  hatte  im  Berichtsjahre  unter  der  Un- 
gunst der  Verhältnisse  zu  leiden.  Wegen  des  Chaiite-Ümbaues  mußte 
im  April  eine  Baracke  mit  20  Betten  abgegeben  werden;  wegen  der 
Erkrankung  des  Dr.  Sachs  an  Pest  wurden  im  Juni  drei  Baracken 
zur  Unterbringung  der  Kranken  und  der  unter  Beobachtung  gestellten 
Personen  gebraucht,  so  daß  für  das  Institut  nur  zwei  Baracken  übrig 
blieben;  und  im  Dezember  wurde  die  Abteilung  für  Infektionskrank- 
heiten am  Charit^-Krankenhause  ganz  aufgelöst.  Dagegen  waren  Schritte, 
um  von  der  Stadtverwaltung  Ersatz  zu  erhalten,  von  Erfolg ;  es  wurden 
dank  des  Entgegenkommens  der  Direktion  des  städtischen  Baracken- 
lazarettes Moabit  zwei  Baracken  dieses  Krankenhauses  dem  Institut 
überwiesen. 

Einzelne  lehrreiche  KrankheitsfiLlle  sind  von  Dr.  Schütze  in  ver- 
schiedenen medizinischen  G-eseUschaften  vorgestellt,  andere  in  Fach- 
zeitschriften veröffentlicht  worden. 

Therapeutische  Versuche  wurden  mit  dem  Radium  angestellt 
Nachdem  die  Herren  Privatdozenten  Aschkinass  und  Caspary 
die  bakterientötenden  Eigenschaften  des  Eadiums  erkannt  hatten,  er- 
schien es  ihnen  wünschenswert,  die  Wirkung  des  Mittels  am  lebenden 
Organismus  kennen  zu  lernen.  Diesem  Wunsch  kam  das  Institut 
entgegen  und  förderte  diese  Arbeiten  mit  den  zur  Verfügung  stehenden 
Mitteln.  Bevor  an  Versuche  am  Menschen  gedacht  werden  konnte, 
mußten  Vorversuche  am  Tiere  angestellt  werden.  Dabei  war  zu  berück- 
sichtigen, 1)  daß  das  Radium  in  löslicher  oder  in  unlöslicher  Form 
zur  Anwendung  kommen  konnte,  und  2)  daß  die  Prüfung  an  einem 
lokalen  Infektionsherde  oder  an  einer  allgemeinen  Elrkrankung  ge- 
schehen konnte.  Es  wurden  deshalb  Versuchstiere  subkutan  mit  Tuber- 
kulose infiziert  und  Örtlich  behandelt,  während  andere,  und  acwar 
Kaninchen,  Milzbrandkulturen  und  Radium  in  das  Blut  eingespritzt 
bekamen.  Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war,  daß  die  Wirkung  des 
in  dieser  Weise  angewandten  Radiums  sich  weder  auf  die  Bakterien, 
noch  auf  das  kranke  Gewebe  beschränken  läßt  und  den  Körper  derart 
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beeinflußt,  daß  man  von  dem  Radium  als  einem  allgemein  anwendbaren 
Heilmittel  von  Infektionskrankheiten  wird  absehen  müssen. 

Femer  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Barlowsche  Krank- 
heit künstlich  zu  erzeugen,  um  daraus  Anhaltspunkte  ftir  Vorsichts- 
maßregeln zu  gewinnen.  Leider  ist  es  auf  keine  Weise  möglich 
gewesen,  bei  Hunden  oder  Meerschweinchen  die  Krankheit  hervor- 
zurufen. Entsprechend  der  von  anderer  Seite  geäußerten  Annahme, 
daß  diese  Krankheit  nur  bei  rachitischen  Kindern  auftritt,  wurden 
junge  Hunde  zuerst  rachitisch  gemacht,  aber  auch  das  hatte  keinen 
Erfolg.  Diese  Arbeiten  wurden  von  Frau  Dr.  Kempner  an  Meer- 
schweinchen begonnen  und  von  Dr.  R  i  m  p  a  u  an  Hunden  weitergefllhrt. 

Untenioht.  1)  Es  wui*den  im  Berichtsjahr  zwei  Fortbildungs- 
kurse für  Medizinalbeamte  abgehalten,  an  denen  im  ganzen 
62  Herren  teilnahmen.  Für  die  Unterrichtenden,  Prof.  Proskauer, 
Prof.  Kolle  und  den  Unterzeichneten,  war  es  wegen  der  Kürze  der 
zugemessenen  Zeit  sehr  schwierig,  die  Teilnehmer  praktisch  im  Labo- 
ratorium arbeiten  zu  lassen,  obwohl  ohne  praktische  Arbeiten  der  Zweck 
dieser  Kurse  nicht  voll  erreicht  werden  kann. 

2)  Am  Ende  des  Jahres  wurde  ein  dreimonatiger  prak- 
tischer Kursus  der  Bakteriologie  u n d  H y g i e n e  abgehalten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lehre  von  der  Immunität  und 
der  modernen  Seuchenbekämpfung,  der  besonders  für  Kreisarztaspi- 
ranten bestimmt  war. 

3)  Von  einzelnen  Mitgliedern  wurden  im  Literesse  der  allgemeinen 
Hygiene  Vorträge  gehalten  und  spezieller  Unterricht  erteilt.  Hieran 
war  besonders  der  zum  Listitute  kommandierte  Hen*  Marinestabsarzt 
Dr.  Martini  beteiligt.  Es  drohte  vom  Harlinger-  und  Jeverlande  her 
die  (Gefahr,  daß  die  dort  von  holländischen  Deicharbeitem  eingeschleppte 
Malaria  auch  auf  das  Wilhelmshavener  Gebiet  übergreifen  würde, 
welches  durch  die  bisherigen,  von  Martini  geleiteten  Maßnahmen 
malariafrei  gehalten  war.  Da  die  Ausführung  der  von  Herrn  Geheimrat 
Koch  vorgeschlagenen  Sicherheitsmaßregeln  einstweilen  auf  Schwierig- 
keiten stieß,  so  wurde  Stabsarzt  Martini  von  dem  Herrn  Kultus- 
minister beauftragt,  eine  volkstümliche  Belehrung  auszuarbeiteu,  durch 
welche  die  Einwohnerschaft  auf  die  drohende  Gefahr  sowie  auf  die 
Möglichkeit  ihrer  Verhütung  und  Bekämpfung  hingewiesen  wurde. 
Auf  drei  Dienstreisen  wurden  in  den  beteiligten  Kreisen  Vorträge, 
zum  Teil  mit  Projektionsbildern,  von  ihm  gehalten.  Auch  wurde 
ein  von  ihm  verfaßtes  instruktives  Plakat,  das  in  übersichtlicher  Weise 
die  Malariaparasiten  und  die  Anophelesmücke  zur  Anschauung  bringt, 
auf  Empfehlung  der  Oldenburger  und  der  Preußischen  Regierung  an 
geeigneten  Stellen,  wie  in  Volksschulen,  Bahnhöfen,  Kasernen,  Forts 
u.  8.  w.  verteilt  und  ausgehängt.  Von  der  Direktion  des  Norddeutschen 
Lloyd  sind  1000  Stück  dieses  Plakates  zur  Verteilung  an  die  Lloyd- 
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dampfor  und  für  Herbertshöhe  in  Nen-Gninea  angekanft  worden,  wo 
der  Lloyd  im  Simpsonhafen  bedeutende  Erdarbeiten  zor  Herstellimg 
eines  großen  Piers  vornehmen  läßt. 

Im   AnschlniS   hieran  sei   erwähnt,   daß    die   geffirchtete   Malana- 
epidemie  ausgeblieben   ist,    wozu    verschiedene   Faktoren    beigetragen 
haben.     Erstens  ist  der  Zweck  der  Vorträge,  daß  die  Malariakranken 
Vertrauen   zum  Arzte  fassen   und   nicht  sich  selber  behandeln  sollen, 
erreicht  worden ;  zweitens  ist  allen  Werftarbeitern,  auf  die  es  in  erster 
Linie   ankam,    weil   sie   zum  Teil   viele  Eolometer   weit   entfernt  von 
Wilhelmshaven  in  den  von  der  Malaria  bedrohten  Ortschaften  wohnen^ 
Chinin   kostenfrei   von  der  Kaiserlichen  Werft  in  Wilhelmshaven  ab- 
gegeben worden,   so    daß   die  Kranken  wirklich  die  Chininkur  durch- 
machten, was   sie  früher  wegen  Mittellosigkeit  unterließen.     Schließlich 
haben   die  abnormen  Witterungsverhältnisse  im  Herbst  1902,    worauf 
Herr  Geheimrat  Koch  schon  hingewiesen  hatte,   wesentlich  zur  Yer- 
minderung  der  MalariafläUe  beigetragen,  indem  sie  nämlich  verhinderten, 
daß  die  letzte  Jahresgeneration  der  Anopheles  in   vollem  Umfange  zur 
Entwickelung   kam,   was   eine  Verminderung   der  Spätinfektionen  mit 
sich  brachte,  die  sonst  den  Winter  überdauern.     Damit  fand  die  Früh- 
jahrsgeneration der  Anopheles  weniger  Gelegenheit,  sich  zu  infizieren, 
und  der  Ausdehnung  der  Seuche  wurde  Einhalt  getan. 

Außerdem  erhielten  mehrere  Ärzte  der  Schutztruppe  und  der 
Marine,  ein  Oberroßarzt  und  einige  Missionare  von  Stabsarzt  Martini 
Unterweisung  über  die  Tropenkrankheiten,  speziell  die  Malaria  und 
die  Tsetsekrankheit,  die  fiir  die  Schutzgebiete  von  einschneidender 
Bedeutung  sind.  Ln  besonderen  beschäftigte  sich  Begierungsarzt  Dr. 
Krüger  aus  Togo  mit  der  Schlafkrankheit,  die  plötzlich  seuchenartig 
aufgetreten  ist,  und  quer  durch  Afrika  hindurch  wandernd,  schon 
unser  Schutzgebiet  in  Ostafiika  erreicht  und  somit  besondere  Bedeu- 
tung für  Deutschland  gewonnen  hat. 

Auch  für  die  Brionischen  Liseln  an  der  Küste  von  Istrien,  welche 
durch  eine  frühere  Expedition  malariafrei  gemacht  sind,  wurde  zor 
Festhaltung  dieses  Zustandes   ein  Arzt,  Dr.  Lenz,   hier   ausgebildet 

Von  Prof.  Wassermann  wurde  ein  Fortbildungskurs 
für  Korps-Stabs-Veterinäre  und  ein  anderer  ftir  Stabs- 
Veterinäre  über  Lnmunität  und  Serumtherapie  abgehalten. 

Prof.  Proskauser  hielt  einen  Kursus  für  Sanitätsoffi- 
ziere über  Wasser  und  Abwässer  ab. 

Prof.  Zettnow  leitete  die  photographische  Abteilung  in 
der  hergebrachten  Weise  und  lieferte  fßr  mehrere  Veröffentlichungen 
die  photographischen  Atifnahmen;  so  für  Martinis  Arbeit  über  die 
Tsetseparasiten  in  der  Koch  sehen  Festschrift  2  Tafeln  mit  39  Figoren, 
und  für  die  K  o  1 1  e  sehe  Arbeit  über  Cholera  im  Klinischen  Jahrbuch, 
Bd.  11,  auch  2  Tafeln.    Auch  die  zum  Teil  sehr  schwierige  und  kompli- 
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vierte  Fftrbnng  der  Objekte  wurde   von  Prof.   Zettnow   ausgeföhrt, 
speziell  die  Geißelftrbimg  and  die  Romanowski -F&rbung. 

IMenstretoen.  Herr  Prof.  Kolle  wurde  zur  Besichtigang  der 
Fast  e  ur  sehen  Institute  in  P  ar  i  s  und  Basel,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Einrichtungen  zur  Herstellung  von  Pestserum,  gesandt. 

Verdfltatliohiiiigen. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  R.  Koch:  Drei  englisch  geschriebene  Be- 
richte über  das  Küstenfieber  (Coast  fever)  an  die  Regierung  in 
Rhodesia,  Bulawayo. 
Oeheimrat  Prof.  Dr.  Dönitz:  1)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  An- 
opheles,  TL.  Abteilung.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, Bd.  43. 

2)  Über  Malariamücken  in  den  deutschen  Kolonien,  Vortrag. 
Verhandlungen  des  deutschen  Kolonialkongresses  1902.  Erschienen  1903. 

3)  Die  Immunitat.     Deutsche  Klinik,  Bd.  1. 

4)  Über  die  Quellen  der  Ansteckung  mit  Typhus  nach  Berliner 
Beobachtungen.     Festschrift  für  R.  Koch. 

Prof.  Dr.  Kolle:  1)  Über  den  jetzigen  Stand  der  bakteriologischen 
Choleradiagnostik.     Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  11. 

2)  Untersuchimgen  über  die  bakteriologische  Choleradiagnostik. 
Mit  Gottschlich,  Hetsch,  Lentz  und  Otto  zusammen.  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  44. 

3)  Über  die  Immunisierung  gegen  Pest  mittels  abgeschwächter 
Kultur;  mit  Dr.  Otto  zusammen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1903. 

4)  Weitere  Untersuchungen  über  Pestimmunität.  Mit  Dr.  Otto 
zusammen.     Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  44. 

5)  Beitrag  zur  Frage  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Pepton- 
wasser-Anreicherungsverfahrens  in  der  praktischen  Choleradiagnostik. 
Zusammen  mit  Dr.  Hetsch.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, Bd.  45. 

6)  Über  die  Leistungen  von  Tsuzuki's  Peptonwasser  in  der 
Oholeradiagnostik.  Mit  demselben.  Arch.  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene, Bd.  7. 

7)  Weiteres  zur  kulturellen  Differenzierung  der  Ruhrbazillen 
gegenüber  ruhrähnlichen  Bakterien.  Mit  demselben.  Centralblatt  für 
Bakteriologie,  Bd.  34. 

8)  Über  die  Wirkung  des  Pestserums  bei  experimenteller  Fütte- 
mngspest.  Mit  Hetsch  und  Otto  zusammen.  Klinisches  Jahrbuch, 
Bd.  11. 

9)  Beitrag  zur  Frage  der  Spezifizität  der  Choleraagglutinine. 
Hit  Hetsch  und  Lentz  zusammen.     Festschrift  für  R.  Koch. 

10)  Über  die  Lebensfähigkeit  der  Pestbazillen   in   den  Kadavern 
von  Pestratten.   Mit  Dr.  Otto  zusammen.    Festschrift  für  R.  K  o  c  h. 

11)  Studien  über  das  Pestgift.     Ebenda. 
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12)  Weitere  Untersuchungen  über  die  Agglutination  der  Staphylo- 
kokken.    Mit  Otto  zusammen.     Centralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  34. 
18)  Weitere   Beitr&ge   zur  Differenzierung   des   Shiga-Krnse- 
sehen  und  des  Fl  exn  ersehen  Bazillus.    Zeitschrift  filr  Hygiene  mid 
Infektionskrankheiten,  Bd.  43. 

Professor  Proskauer:    1)  Die  neue  Berliner  Wohnungsdes- 
infektion.   Mit  Dr.  Eisner  zusammen.  Festschrift  für  B».  Koch,  1908. 
2)  Weitere    Beitr&ge    zur    Desinfektion   von  Tierhaaren    mittels 
Wasserdampf.     Mit  demselben.     Zeitschrift  fhr  Hygiene.  Bd.  43. 

8)  Weitere  Versuche  mit  Ozon,  als  Wassersterilisierungsmittel 
im  Wiesbadener  Ozon -Wasserwerk.  Mit  Dr.  Schüder  zusammen. 
Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  42. 

4)  Die  Kläranlage  für  die  Kolonie  und  Arbeitsstätten  der  Ber- 
liner Maschinenbau- Aktiengesellschaft  vorm.  L.  Schwartzkopf  in  Wildan 
bei  Berlin.     Festschrift  für  R.  Koch. 

Professor  Dr.  Wassermann:  1)  Über  biologische  Mehr- 
leistungen des  Organismus  bei  der  künstlichen  Ernährung  von  Säug- 
lingen gegenüber  der  Ernährung  mit  Muttermilch.  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  1903. 

2)  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  aktiven  Immunisieroiig 
des  Menschen.     Festschrift  für  R  Koch,  1903. 

3)  Erbliche  Übertragung  von  Infektionskrankheiten.  Handbach 
der  pathogenen  Mikroorganismen. 

4)  Bacillus  pyocyaneus.     Ebenda. 

5)  Bisherige  Ergebnisse  der  Bekämpfung  der  Schweinesenche 
mit  Hilfe  des  polyvalenten  Serums.  Mit  Prof.  Ostertag  zusammen. 
Monatshefte  für  praktische  Tierheilkunde,  Bd.  15. 

5)  Über  die  Spezifizität  der  Eiweiß  präziptierenden  Sera  mid 
deren  Wertbemessung  fOr  die  Praxis.  Mit  Dr.  Schütze  zusammen. 
Dejitsche  medizinische  Wochenschrift,  1903. 

Dr.  A.  Schütze:  1)  Zur  Unterscheidung  von  Menschen-  mid 
Tierknochen  mittels  der  Wassermann  sehen  Differenzierungsmethode. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903. 

2)  Über  einen  Fall  von  atrophischer  Leberzirrhose  mit  Bauch- 
deckenhämatom.     Gharite  Annalen,  1903. 

3)  Über  die  Spezifizität  der  Eiweiß  präzipitierenden  Sera  und 
deren  Wertbemessung  für  die  Praxis.  Mit  Prof.  Wassermann  zu- 
sammen.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903. 

4)  Über  einen  Fall  von  Kopftetanus  mit  seltener  Ätiologie. 
Ebenda. 

5)  Zur  Unterscheidung  einzelner  Hefearten  mittels  der  Aggln- 
tinine.     Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  44. 

6)  Über  das  Verschwinden  verschiedenartiger  Immunsera  ans 
dem  tierischen  Organismus.     Festschrift  für  B.  Koch. 
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Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Schüder:  1)  Zum  Nachweis  der  Typhus- 
bakterien im  Wasser.     Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd.  42. 

2)  Weitere  Versuche  mit  dem  Ozon  als  Wassersterilisations- 
mittel im  Wiesbadener  Ozon- Wasserwerk.  Mit  Prof.  Proskauer 
zusammen.     Ebenda  Bd.  42. 

3)  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Wutschutzabteilung  am  Institut 
fnr  das  Jahr  1902.     Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  12. 

4)  Der  Negrische  Erreger  der  Tollwut  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrifb,  1903. 

5)  Die  Tollwut  in  Deutschland  und  ihre  Bekämpfung,  Hamburg 
1903,  Verlag  von  Leopold  Voß. 

6)  Straßenvirus  und  virus  fixe.  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten,  Bd.  42. 

Marine-Stabsarzt  Dr.  Martini:  1)  Über  die  Entwicklung 
I  der  Tsetseparasiten  in  Säugetieren.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In- 
{         fektionskrankheiten,  Bd.  42,  1903. 

2)  Über  eine  Filaria  sanguinis  equi.     Ebenda. 

3)  Über  die  Verhütung  eines   Malaria- Ausbruches  zu  Wilhelms- 
\        haven.     Ebenda,  Bd.  43. 

I  4)  Das  Wechselfieber  (Malaria),  seine  Verhütung  und  Bekämpf- 

ung, Berlin  1903,  Verlag  von  Richard  Schoetz. 

I  5)  Der  Pestbazillus    und   das  Pestserum.     Vortrag,  gehalten   in 

der  Berliner  medizinischen  Oesellschaft.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903. 

I  6)  Über  die  Empftüiglichkeit  nutzbarer  Säugetiere  fllr  die  Tsetse- 

krankbeit.     Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903. 

7)  Protozoen  im  Blute  des  Tropenkolonisten  und  seiner  Haus- 
tiere. Vortrag,  gehalten  in  Cassel  im  September  1908.  Archiv  für 
Schiffs-  und  Tropenhygiene,  Bd.  7. 

8)  Malariakrankheiten.     Enzyklopäd.   Jahrbücher,   N.  F.  Bd.  2. 

9)  Malaria.  Vortrag,  gehalten  im  November  1903.  Zeitschrift 
fär  das  ärztliche  Fortbildungswesen. 

10)  Vergleichende  Beobachtungen  über  die  Entwicklung  der 
Tsetse-  und  Ilattentr3rpanosomen  in  Säugetieren.  Erschienen  in  der 
Pestschrift  für  K  Koch. 

Oberstabsarzt  Dr.  Bassenge  und  Dr.  Eimpau:  Beitrag 
zur  aktiven  Immunisierung  des  Menschen  gegen  Typhus.     Ebenda. 

Dr.  Brück:  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhus- 
verbreitung durch  Butter.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903. 

Dr.  Schlesinger:  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Hämolysin  der  Streptokokken.     Ebenda. 

Dr.  Totsuka:  Studien  über  Bacterium  coli.  Zeitschrift  für 
Hygiene,  Bd.  45. 

Dr.  F.  Neu  fei  d:  1)  Über  Immunität  und  Agglutination  bei 
Streptokokken.     Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  44. 
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2)  Über  Immunisation  gegen  Tuberkulose.  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  1903. 

Stabsarzt  Dr.  Kleine:  Über  Kotz.  Zeitschrift  £^  Hygiene, 
Bd.  44. 

Unterarzt  F.  Kasten:  Über  die  Bildung  von  spezifischen 
Antikörpern  nach  kutaner  Infektion.  Deutsche  mediziaische  Wochen- 
schrift, 1903. 

Dr.  J.  Mitulescu:  Beiträge  zur  Ätiologie  der  TuberkuloM. 
Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  44. 

Professor  Zettnow:  Beiträge  zur  Kenntnis  von  Spiro- 
bacillus  gigas.     Festschrift  ffir  R.  Koch. 

In  dem  Bureaa  des  Institutes  sind  während  des  Berichtsjahres 
3206  Tagebuchnununem  bearbeitet  worden.  Darunter  befanden  sich 
zahlreiche  Gutachten,  die  von  seiten  des  Ministeriums  eingefordert 
wurden  und  zum  Teil  zu  ihrer  Erledigung  größere  Laboratoriums- 
arbeiten  nötig  machten. 

In  betreff  des  Institutspersonals  sind  einige  Veränderungen  ein- 
getreten, welche  sich  aus  folgender  Zusammenstellung  ergeben: 


Verhältnis  zum  Institut 

Abgang  1903 

Kopfzahl 

Zugang  19(B 

1902 

1903 

a)  Ständig: 

Direktor 

l 

1 

Abteilungsvorsteher 

3 

3 

Abteilungsleiter 
Etatsmäßige  Assistenten 

2 

2 

Prof.  EUsner 

4 

4 

Dr.  Rimpan,  Meinicke 

Assistent    aus    Universitäts- 

fonds 

1 

1 

Unbesoldete  Assistenten 

Dr.Eempner 

1 

— 

Als  Assistent  kommandierte 

A 

Militärärzte 

4 

4 

Kommandierte  Marine-Arzte 

1 

1 

Freiwillige  Hilfsarbeiter 

5 

8 

b)  Vorüberziehend, zur 

weiteren     Ausbildung    zum 

Institut  kommandierte  Mili- 

tär- und  Marine-Ärzte,  sowie 

Privatärzte 

32 

47 

•• 

Arzte  im  ganzen 

54' 

71 

c)  Bureau  und  Kasse: 

Verwaltungssekretär        und 

Bendant 

1 

1 

Bureau-Assistent 

1 

1 

d)  Dienstpersonal: 

Etatsmäßig  angestellt 

7 

7 

Hilfsdiener,  Heizer,  Wächter 

10 

10 

Frauen  für  die  Beinhaltung 

5 

5 

Personal  im  ganzen 

78 

95 

ober  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. 

Vortrag  aus  dem  von  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztliche 
Fortbildongswesen   in  Preußen   veranstalteten  Zyklus  „  Volksseuchen ", 

gehalten  am  16.  Oktober  1903. 

Von 

1  Prof.  Dr.  E.  Lesser. 

Berlin. 


Meine  Herren!  Ueber  die  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten ist  ganz  besonders  in  der  letzten  Zeit  von  so  Vielen 
und  auch  von  mir  gesprochen  worden,  daß  ich  zunächst  Bedenken  ge- 
tragen habe,  das  mir  von  dem  Zentralkomitee  ftir  das  ärzt- 
liche Fortbildungswesen  in  Preußen  vorgeschlagene  Thema 
anzunehmen,  da  es  in  der  Tat  nicht  möglich  ist,  im  Augenblick  etwas 
Neues  hierüber  zu  sagen.  Aber  ein  Grund  veranlaßte  mich  doch  dazu, 
den  Vortrag  zu  übernehmen,  das  ist  der  Umstand,  daß  auf  diesem 
Gebiete  noch  so  außerordentlich  vieles  verbesserungs- 
bedürftig ist,  noch  so  außerordentlich  viel  geschehen 
muß,  ehe  von  der  Erzielung  wirklicher  Erfolge  die  Rede  sein  kann. 
Und  da  müssen  Ärzte  und  Hygieniker  immer  und  immer  wieder  ihre 
Forderungen  stellen,  bis  sie  endlich  in  Erfüllung  gehen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bitte  ich  Sie  den  folgenden  Vor- 
trag aufzufassen,  von  dem  ich  hoffe,  daß  auch  er  einen  kleinen  Bei- 
trag geben  möge  zur  Erfüllung  schon  so  oft  ausgesprochener,  aber 
immer  noch  unerftlllter  Wünsche. 

Zunächst  lassen  Sie  mich  einen  kurzen  Ausblick  tun  auf  die  Ver- 
breitungswege der  Geschlechtskrankheiten.  Abgesehen  von  der  ende- 
mischen Syphilis,  die  ja  nur  an  einzelnen  entlegenen,  vom  Verkehr 
und  von  der  Kultur  abgeschlossenen  Orten  herrscht,  bei  welcher 
diese  Krankheit  ihren  Charakter  als  Geschlechtskrankheit  völlig  ver- 
loren hat  und  durch  die  allerverschiedensten  Berührungen  übertragen 
wird,  ist  es  im  wesentlichen  der  Geschlechtsverkehr,  durch  den 
die  Geschlechtskrankheiten  verbreitet  werden,  und  zwar  die  besondere 
Form  des  Geschlechtsverkehrs,  bei  welcher  einer  der  beiden  Beteiligten 
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oder  beide  auch  noch  mit  anderen  geschlechtliche  Beziehungen  unter- 
halten. Wenn  ein  Mann  und  eine  Frau,  die  noch  nie  geschlechtlich 
verkehrt  haben  und  infolgedessen  frei  von  Geschlechtskrankheiten  sind^ 
miteinander  in  Verkehr  treten  und  im  Verkehr  bleiben,  ohne  jemals 
mit  anderen  in  Beziehungen  zu  treten,  dann  müssen  sie  selbstver- 
ständlich von  Geschlechtskrankheiten  frei  bleiben;  aber  sobald  einer 
von  ihnen  mit  anderen  verkehrt,  ist  die  Gefahr  der  Geschlechtskrank- 
heiten da,  und  sie  wird  um  so  größer,  je  größer  die  Anzahl  der  ander- 
weitigen Beziehungen  ist.  Und  bei  Lichte  besehen,  ist  es  der  Ver- 
kehr mit  Prostituierten,  der  die  Geschlechtskrankheiten  ver- 
breitet. Auch  bei  uns  gibt  es  ja  eine  Syphilis  insontium,  aber  immer 
l&ßt  sich  die  Ansteckung  durch  Vermittlung  eines  oder  mehrerer 
Glieder  auf  die  Prostitution  auch  in  diesen  Fallen  zurückftihren ;  kurz 
der  Geschlechtsverkehr  mit  Prostituierten  ist  und  bleibt 
die  Hauptquelle  der  venerischen  Infektionen. 

Wie  ich  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  hervorgehoben  habe, 
muß  das  letzte  Ziel  aller  die  Geschlechtskrankheiten  einschränkenden 
Maßnahmen  sein:  die  Zahl  der  Infektionsmöglichkeiten  zu 
vermindern,  dann  folgt  das  übrige  von  selbst.  Denn  wenn  die  Zahl 
der  Infektionsmöglichkeiten  verringert  ist,  wird  selbstverständlich  auch 
die  Zahl  der  wirklich  stattfindenden  Infektionen  heruntergehen.  Alle 
Maßregeln,  welche  zu  diesem  Ziel  frihren,  sind  zweckmäßig,  so  ver- 
schiedenartig sie  auch  sein  mögen;  diese  Verschiedenartigkeit  macht 
es  aber  nötig,  sie  zur  besseren  Übersicht  zu  gruppieren,  und  es  lassen 
sich  vor  allen  Dingen  zwei  Hauptgruppen  voneinander  scheiden,  die 
ich  als  moralische  Maßregeln  und  als  hygienische  Maßregeln 
gegenüberstellen  möchte. 

Die  erste  Kategorie  sucht  das  Ziel,  die  Zahl  der  Ansteckungs- 
möglichkeiten zu  verringern,  dadurch  zu  erreichen,  daß  sie  die 
Häufigkeit  des  Geschlechtsverkehrs  mit  Prostituierten  herabzusetzen 
versucht,  die  zweite  Kategorie  dadurch,  daß  sie  die  gesundheit- 
lichen Gefahren  des  Geschlechtsverkehrs  mit  Prostituierten  za 
verringern  sucht.  Es  ist  klar,  daß  beides  zu  dem  vorhin  gekenn- 
zeichneten Ziele  fahren  muß. 

Am  sichersten  würden  natürlich  die  moralischen  Maßregeln  dieses 
Ziel  erreichen,  denn  sie  schneiden  das  Übel  an  der  Wurzel  ab,  und 
wenn  das  ideale  Ziel  dieser  Bestrebungen,  das  völlige  Verschwinden 
der  Prostitution,  erreicht  würde,  dann  wtlrden  die  Geschlechtskrank- 
heiten von  selbst  aufhören.  Dieses  Ideal  ist  nun  leider  nicht  erreich- 
bar, und  auch  die  kürzlich  auf  dem  Verbandstag  fortschrittlicher 
Frauenvereine  in  Hamburg  ausgesprochene  Hofibung,  daß  im  demo- 
kratischen Staate  die  Prostitution  von  selbst  eine  erhebliche  Be- 
schränkung erfahren  würde,  dürfte  sich  vielleicht   schließlich  doch  als 
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trtlgerisch  erweisen.     Aber  darum  dürfen  wir  den  Versuch  nicht  auf- 
geben, uns  diesem  idealen  Ziele,  so  viel  es  eben  möglich  ist,  zu  nahem. 
Bei  der  Entwickelung  der  Prostitution  ist  von  maßgebender  Be- 
deutung wie  überall :  auf  der  einen  Seite  das  Angebot  und  auf  der 
anderen  Seite  die  Nachfrage.   Aber  ein  Punkt  ist  hier  doch  anders 
wie  bei  andern  Dingen  im  menschlichen  Leben,  das  ist  der  Umstand, 
daß  ein  mächtiger,  ein  ganz  besonders  mächtiger  Trieb  hier  das  Ultimum 
movens  ist  —  der  Geschlechtstrieb!     Dieser  Umstand  bewirkt  es  auf 
der  einen   Seite,    daß    die   Prostituierten   bei   einem   den   natürlichen 
Bedür&issen  entsprechenden  oder,  wie  es  in  den  großen  Städten  wohl 
überall  der  Fall   ist,    dieses  Maß  weit   überschreitenden  Angebot,   auf 
alle  Weise   den  Trieb  der  Männer  zu   erregen,   die  Männer  zum  Ge- 
schlechtsverkehr zu  verlocken   suchen,   um  leben  zu  können   oder  um 
sich  möglichst  hohe  Einnahmen  zu  verschaffen.     Und  dieser  Umstand 
bewirkt    es    auf   der  andern   Seite,    daß   die   den   Verkehr  suchenden 
H&nner   bei    mangelndem    Angebot    in    zwingender    Weise    die    Be- 
friedigung des  Triebes  anstreben  und  so  sich  Frauen  willfährig  machen. 
Hiermit  sind  die  beiden  Eichtungen  gegeben,  in  welchen  die  moralischen 
Mittel  wirken  müssen ;  sie  müssen  einmal  die  Verhinderung  oder  mög- 
lichste Einschränkung   der  Provokation   von  selten  der   sich   zum  Ge- 
schlechtsverkehr   anbietenden    Mädchen    herbeizuführen    suchen,    sie 
müssen  auf  der  anderen  Seite   die  Hebung  der  Moral   anstreben   und 
vor  allem  fter  beide  Geschlechter   zu  ermöglichen   suchen,  so  früh   zu 
beiraten,    daß   das  Bedürfnis  nach   einem   anderen   als   dem   ehelichen 
Geschlechtsverkehr    fortfallt.      Der    letzte    Punkt    ist    natürlich    der 
wesentlichste,  denn  damit  würde  die  ganze  Frage  in  der  glücklichsten 
Weise  gelöst  sein:  aber  dazu  ist  eine  derartige  Besserung  der  sozialen 
Verhältnisse  nötig,  daß  selbst  der  größte  Optimist  dieselbe  in  näherer 
Zukunft  kaum  erhoffen  wird.     Wenn   aber   das  Ganze  nicht   erreicht 
werden  kann,  so  müssen  wir  mit  einem  Teil,  selbst  mit  einem  kleinen 
Teil  zufrieden  sein.     Daß  hier  die  Erziehung  der  Jugend,  die  körper- 
lichen Übungen,  die  Gelegenheit  zu  edlen,  den  Geist  anregenden  Ver- 
gnügungen eine   erhebliche  EoUe  spielen,   ist  sicher.     Aber   auch   die 
Verminderung  der  Verführung  ist  von  größter  Bedeutung.     Auch  hier 
sind    soziale  Verbesserungen    von    größtem  Einfluß,   so   vor  allem   die 
Besserung   der  Wohnungsverhältnisse.     Der   enge   Zusam- 
menhang zwischen  Wohnungsnot    und  Unsittlichkeit    und   damit  Ver- 
breitung  der   Geschlechtskrankheiten   wird  ja   von   Niemandem   mehr 
bezweifelt.     Es  ist  vor  allen  Dingen  das    enge  Zusammenwohnen  der 
beiden  Geschlechter,   die  Demoralisierung   der  Kinder,   die   von   früh 
auf  Zeugen    geschlechtlicher  Dinge    werden,    welche    hier    von  maß- 
gebendster Bedeutung    sind.     In    dieser   Hinsicht    sind   an    einzelnen 
Orten  schon   beachtenswerte  Besserungen   geschaffen  worden;   ich   er- 
innere Sie  an   die   Arbeiterwohnungen,   wie  sie   in  Kopenhagen, 
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wie  sie  in  England  vielfach  errichtet  sind  und  auch  bei  uns  in  be- 
scheidenen Anfängen  existieren,  so  die  kürzlich  in  Dresden  einge- 
weihten Posadowsky-H&user.  Eine  ausgezeichnete  Einrichtang 
sind  die  in  England  vielfach  existierenden  Ledigenheime.  Li 
treffender  Weise  sagt  Carl  Fränkel,  daß  die  Verbesserung  der 
Wohnungsverhältnisse  das  Alpha  und  das  Omega  jedes  sittlichen  und 
gesundheitlichen  Fortschritts  ist,  daß  die  Wohnungshygiene  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  den  Kern-  und  Angelpunkt  der  ganzen  sosd&len 
Hygiene  darstellt^). 

Durch  die  Besserung  der  Wohnungsverhaltnisse  an  sich  nnd 
durch  eine  Besserung  der  Lohnverhältnisse  würde  ganz  sicher  die  Zahl 
der  sich  der  Prostitution  zuwendenden  Mädchen  verringert  werd^ 
und  schließlich  kann  durch  gewisse  Einrichtungen  die  P]^)vokation 
durch  die  nun  einmal  bestehende  Prostitution  verhindert  oder  wenigstens 
eingeschränkt  werden.  Das  betrifft  vor  allem  die  sich  immer  auf- 
dringlicher zeigende  Provokation  auf  der  Straße,  die  Ver- 
bindung der  Provokation  mit  dem  Alkohol,  die  Animierkneipen 
und  ähnliches.     Ich  komme  hierauf  noch  später  zurück. 

Alle  diese  Dinge  sind  sicher  von  nicht  zu  unterschätzender  Be- 
deutung im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten.  Aber  alles 
sind  nur  mittelbare  Maßnahmen  zur  Einschränkung  dieser  (Geißel 
des  Menschengeschlechts,  Maßnahmen,  die  zum  großen  Teil  unter  allen 
Umständen  nur  sehr  langsame  Fortschritte  möglich  machen  können, 
und  so  kann  von  diesen  Mitteln  auch  nur  ein  sehr  allmählich  die  Ver- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  hemmender  Einfluß  erwartet  werden. 
Natürlich  darf  das  nicht  der  Grund  sein,  sich  dieser  Wege  nicht  zn 
bedienen ;  alles  muß  gegen  den  Feind  in  Bewegung  gesetzt  werden ! 

Die  Gefahr  ist  aber  sogroß,  daß  wir  u  nmittelbar  wirkende 
Mittel  anwenden  müssen,  und  damit  komme  ich  zu  der  zweiten 
Kategorie,  zu  den  hygienischen  Mitteln,  welche  geeignet  sind, 
die  gesundheitlichen  Gefahren  des  außerehelichen  Geschlechtsverkehrs 
zu  vermindern. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  die  persönliche  Prophy- 
laxe berühren,  die  von  einer  nicht  unerheblichen  Bedeutung  ist.  Es 
ist  sicher,  daß  durch  Reinlichkeit,  durch  Desinfektion,  durch  die  Be- 
nutztmg  von  Präservativs  nach  dieser  Richtung  ein  Erfolg  erzielt 
werden  kann.  Den  Nutzen  der  prophylaktischen  Desinfektion  liSet- 
mäßig  zu  beweisen,  ist  natürlich  sehr  schwierig.  Ich  bin  in  der  Lage, 
einen  Beitrag  hierfür  erbringen  zu  können.  Auf  einem  Schiff  der 
deutschen  Kriegsmarine  war  die  Bestimmung  getroffen,  daß  jeder 
Mann,  der  Landurlaub  bekommen  und  geschlechtlich  verkehrt  hatte, 
sich  am  nächsten  Morgen  um  7  Uhr  im  Schiffslazarett  melden  mußte, 

1)  Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Münch.  med.  Wochenscfar. 
1903,  Nr.  38  u.  39. 
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wo  von  dem  Lazarettgehilfen  der  Penis  mit  einer  Sublimatlösong 
T<m  1  ^/^  abgespült  und  einige  Tropfen  einer  ^/,-proz.  Argentum 
nitaricnm-Lösang  in  die  Harnröhre  eingebracht  wurden.  Während  einer 
Beobachtungszeit  von  19  Monaten,  während  welcher  das  Schiff  mehrere 
Häfen  anlief  und  im  ganzen  4 — 5  Wochen  an  Land  lag,  meldeten 
dch  von  der  270  Mann  betragenden  Besatzung  96  Mann  und  wurden 
in  dieser  Weise  behandelt.  Keiner  von  ihnen  erkrankte.  10  Mann 
erkrankten  während  dieser  Zeit  an  venerischen  BLrankheiten,  diese  10 
hatten  sich  nicht  gemeldet  und  waren  dementsprechend  nicht  prophy- 
laktisch behandelt  worden.  Diese  Beobachtung  scheint  mir,  selbst 
wenn  man  noch  so  skeptisch  ist,  den  Nutzen  der  prophylaktischen 
Desinfektion  in  unzweifelhafter  Weise  darzutun. 

Aber  viel  wichtiger  ist  die  allgemeine  Prophylaxe.  Jeder 
Geschlechtskranke  ist  gefährlich  und  ist  geeignet,  seine  Krankheit 
weiter  zu  verbreiten.  Je  schneller  der  Geschlechtskranke  daher  geheilt 
wird,  je  schneller  er  aus  dem  ansteckenden  Stadium  herauskommt, 
run  so  geringer  wird  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Verbreitung  der 
Krankheit,  und  daher  sind  alle  Einrichtungen,  welche  zu  einer  mög- 
lichst schnellen  und  möglichst  gründlichen  Heilung  des  einzelnen  Ge- 
schlechtskranken führen,  von  Nutzen. 

Die  Grundlage  aller  Mafiregeln  auf  diesem  Gebiete  ist  selbstver- 
ständlich die  Tüchtigkeit  der  Arzte  im  Erkennen  und  in  der  Be- 
handlung der  venerischen  Krankheiten.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß 
von  jetzt  ab  für  jeden  Studierenden  der  Medizin  der  Besuch  der 
Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  während  eines  Semesters 
obligatorisch  ist,  und  dafi  an  einigen  Universitäten,  au  denen  früher 
flberhaupt  eine  jede  Möglichkeit  für  den  Studenten,  sich  nähere  Kennt- 
nisse in  diesem  Fache  anzueignen,  fehlte,  Kliniken  oder  wenigstens 
Polikliniken  für  dieses  Spezialfach  der  Medizin  eingerichtet  sind.  Das 
ist  allerdings  ein  notwendiges  Erfordernis.  Die  Anschauung,  daß  auf 
den  innem  oder  chirurgischen  Kliniken  dieses  Gebiet  in  hinreichender 
Weise  gelehrt  werden  könne,  trifft  nicht  zu;  die  Aufgaben,  welche 
diese  beiden  Kliniken  haben,  sind  zu  groß,  als  daß  daneben  den  Ge- 
schlechtskrankheiten der  nötige  Raum  gewährt  werden  könnte. 

In  zweiter  Linie  kommen  natürlich  die  Einrichtungen  zur 
Behandlung  und  Heilung  der  Venerischen  in  Betracht; 
xmd  da  brauche  ich  Sie  ja  nur  auf  den  schon  so  oft  hervorgehobenen 
Mangel  an  den  nötigen  Krankenhausräumen  fUr  die  Venerischen  hin- 
zuweisen, der,  wie  beinahe  überall,  so  auch  hier  in  Berlin  herrscht. 
Es  fehlt  aber  nicht  nur  an  den  erforderlichen  Bäumen,  auch  die  Ein- 
richtungen sind  an  manchen  Orten  so,  daß  die  Kranken  geradezu  ab- 
geschreckt werden,  sich  in  diese  Krankenhäuser  aufnehmen  zu  lassen. 
Es  ist  das  noch  das  Überbleibsel  früherer  Jahrhunderte,  indem  die 
Geschlechtskranken  als  Menschen  „zweiter  Ellasse^^  angesehen  werden. 
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die  für  ihren  Leichtsinn  zu  strafen  seien.  Hieraus  erklärt  sich  die 
geftlngnisartige  Beschaffenheit  mancher  Stationen  für  Venerische, 
hieraus  erklären  sich  die  Beschränkungen,  denen  die  Kranken  auf 
diesen  Stationen  ausgesetzt  sind,  hieraus  erklärt  es  sich,  daß,  während 
die  anderen  Ej'anken  auf  Matratzen  liegen,  für  die  Venerischen  die 
alten  Strohsäcke  noch  gut  genug  sind.  In  einem  in  hohem  Maße 
wohltuenden  Gegensatz  hierzu  steht  die  von  der  Landesver- 
sicherungsanstaltBerlininLichtenbergerrichteteHeilstätte 
für  Geschlechtskranke,  die  in  der  Tat  als  eine  Musteranstalt 
bezeichnet  werden  darf,  indem  sie  für  die  Ejranken  nach  allen  Bich- 
tungen  hin  die  günstigsten  Bedingungen  zu  schaffen  sucht.  Sowohl 
die  Einrichtung  der  Bäume  wie  die  Verpflegung  entsprechen  allen  nur 
wünschbaren  Ansprüchen.  Ein  großer  Park  gibt  den  Ejranken  Ge- 
legenheit, sich  im  Freien  aufzuhalten,  eine  kleine  Bibliothek,  eine 
Eeihe  von  Zeitschriften  und  Unterhaltungsspielen  stehen  den  Kranken 
zur  Verfügung. 

Eine  Maßregel,  welche  in  hohem  Grade  geeignet  war,  die  weib- 
lichen Patienten  von  der  Aufnahme  abzuschrecken,  war  die  bis  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  an  der  Charit^  bestehende  Verpflichtung, 
dieselben,  auch  wenn  sie  freiwillig  Aufnahme  nachsuchten,  sofort  der 
Sittenpolizei  anzuzeigen,  eine  ebenso  ungerechtfertigte  wie  hygienisch 
so  ungünstig  wie  nur  irgend  möglich  wirkende  Bestinmiung.  —  Ein 
großer  Übelstand  war  es  femer,  daß  die  Bezahlung  der  Kosten  fElr 
die  Krankenhausbehandlung  sehr  häufig  Schwierigkeiten  begegnete,  da 
die  Krankenkassen  berechtigt  waren,  im  Falle  venerischer  Krankheit 
den  Kranken  einen  Teil  des  Krankengeldes  zu  entziehen.  Dieser 
Übelstand  ist  ja  glücklicherweise  jetzt  beseitigt,  indem  zunächst  bei 
der  Alters-  und  Invaliditätsversioherung  und  dann  am  Schlüsse  der 
vorigen  Eeichstagssession  auch  fOr  die  Krankenkassen  durch  die  An- 
nahme der  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  diese  Bestimmungen 
gefallen  sind. 

Ein  fllr  die  ersprießliche  Tätigkeit  der  Ärzte  auf  diesem  Gebiete 
außerordentlich  wichtiger  Punkt  ist  die  dem  Arzte  auferlegte  Pflicht 
zur  Verschwiegenheit.  Denn  gerade  der  Geschlechtskranke, 
dessen  Krankheit  sich  an  die  allerintimsten  Vorgänge  anschließt,  ist 
am  meisten  berechtigt,  vom  Arzte  diese  Verschwiegenheit  zu  erwarten 
und  zu  fordern;  wird  sie  ihm  nicht  gewährleistet,  so  ist  die  natür- 
liche Folge,  daß  er  alles  andere  eher  tut,  seine  Krankheit  vernach- 
lässigt oder  zu  einem  Kurpfuscher  geht,  ehe  er  sich  in  Gefahr  begibt, 
sein  Geheimnis  preiszugeben.  Um  so  mehr  muß  ich  es  bedauern,  daß 
ein  Mann  von  der  wissenschaftlichen  Stellung  und  Autorität  wie 
Neisser  in  seinem  Referat  auf  dem  Frankfurter  Kongreß  sich  f&r 
eine  wenn  auch  beschränkte  Anzeigepflicht  bei  den  venerischen  Krank- 
heiten für  alle  Ärzte   ausgesprochen  hat,    allerdings  unter  besonderen 
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Umst&nden,  n&mlich  nach  Einftthrung  einer  nicht  polizeilichen,  die 
Oeschlechtskrankheiten  überwachenden  Behörde.  Nun  ist  freilich  der 
ganze  Vorschlag  Neissers  praktisch  völlig  anausführbar,  und  damit 
ftllt  ja  auch  wohl  für  den  Autor  der  Wunsch  nach  der  Einführung 
einer  Anzeigepflicht,  die  unter  allen  Umständen  nur  schädlich  wirken 
könnte.  Es  ist  daher  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  bei  den  Beratungen 
über  das  preußische  Ausftihrungsgesetz  zum  Beichsseuchengesetz  eine 
jede  Anzeigepflicht  bei  den  venerischen  Krankheiten  in  Überein- 
stimmung mit  den  Vertretern  der  Regierung  von  den  Mitgliedern  der 
Kommission  gestrichen  worden  ist. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  natürlich  auch  die  Aufklarung 
der  großen  Masse  des  Volkes  über  die  venerischen  Krank- 
heiten, welche  ihren  Hauptnutzen  meiner  Ansicht  nach  weniger  da- 
durch erreicht,  daß  sie  abschreckend,  als  dadurch,  daß  sie  im  gegebenen 
Falle  belehrend  wirkt  über  das,  was  der  Kranke  zu  tun  hat.  Gerade 
in  dieser  Hinsicht  hat,  wie  ich  glaube,  die  Deutsche  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
schon  einen  erheblichen  Erfolg  erzielt,  und  das  vor  kurzem  von  ihr 
herausgegebene  Merkblatt,  welches  sicher  Vielen  von  Ihnen  bekannt 
ist,  wird  hoffentlich  nach  dieser  Bichtung  noch  weiteren  Nutzen 
stiften;  dasselbe  soll  durch  Vermittlung  der  Ärztekammern  jedem 
Arzte  unentgeltlich  zugängig  gemacht  werden.  Von  großer  Wichtig- 
keit ist  diese  Aufklärung  auch  für  die  Verhütung  zu  früher  Heiraten 
in  einem  noch  übertragungsfUhigen  Zustand  einer  Geschlechtskrankheit ; 
denn  es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  vielfach  nicht  böser  Wille  oder 
egoistische  Momente  sind,  sondern  eine  wirkliche  Unkenntnis,  welche 
oft  zu  den  so  beklagenswerten  Folgen  führen.  ' 

Und  schließlich  wirkt  diese  Aufklärung  auch  durch  die  Warnung 
vor  der  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  durch 
Kurpfuscher.  Sie  kennen  alle  das  Unheil,  welches  so  oft  durch 
die  Unterlassung  der  richtigen  Behandlung  oder  durch  falsche  Beratung 
angestiftet  wird;  und  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrank- 
heiten spielt  ja  leider  die  Kurpfuscherei  eine  so  außerordentlich  große 
Bolle. 

Alle  diese  bisher  besprochenen  Dinge  beziehen  sich  in  gleich- 
mäßiger Weise  auf  alle  Geschlechtskranken.  Aber  es  gibt  eine 
Kategorie  von  Geschlechtskranken,  für  welche  besondere  Maßregeln 
nötig  sind  —  das  sind  die  Prostituierten.  Die  Berechtigung 
hierzu  wird  zwar  von  abolitionistischer  Seite  bestritten.  Es  wird 
gesagt,  Ausnahmegesetze  dürfen  nicht  gemacht  werden;  Mann  und 
Frau  seien  gleich  gefährlich,  und  daher  müßten  die  gleichen  Mittel 
gegen  den  geschlechtskranken  Mann  angewendet  werden  wie  gegen 
die  geschlechtskranke  Frau.  Aber  dieser  Widerspruch  ist  völlig  un- 
begrtlndet.   Die  Prostituierten  nehmen  doch  bezüglich  der  Verbreitung 
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der  Oeschldchtskrankheiten  eine  besondere  Stellung  ein,  die  sie  in 
wesentlichster  Weise  von  den  andern  Geschlechtskranken  unterscheidet; 
sie  sind  viel  ge&hrlicher,  sie  verbreiten  in  viel  höherem  Maße  die 
Geschlechtskrankheiten,  und  schon  aus  diesem  Grunde  sind  daher  be- 
sondere Maßregeln  gerechtfertigt.  Blaschko  hat  berechnet,  daß  die 
geschlechtskranke  Prostituierte  viermal  gefUirlicher  als  der  geschlechte- 
kranke  Mann  sei.  Ich  glaube,  daß  diese  Schätzung  eher  noch  za 
niedrig  ist,  und  möchte  dafür  anftlhren,  daß  doch  einmal  die  Prosti- 
tuierte an  sich  schon  viel  häufiger  verkehrt,  nämlich  täglich  mit 
mehreren  Männern.  Aber  noch  viel  wesentlicher  ist  der  Umstand, 
daß  die  geschlechtskranke  Prostituierte  sich  durch  eine  etwaige  Krank- 
heit viel  weniger  vom  Verkehr  abhalten  läßt  als  der  Mann. 
Selbstverständlich  haben  auch  geschlechtskranke  Männer  Verkehr,  denn 
woher  kämen  sonst  die  Infektionen  der  Prostituierten,  die  ja  meist 
schon  im  ersten  Jahr  ihrer  Tätigkeit  infiziert  werden.  Aber  einmal 
merkt  die  geschlechtskranke  Frau  durchschnittlich  weniger  von  der 
Krankheit,  als  der  Mann,  und  zweitens  —  und  das  ist  die  Haupt- 
sache —  der  geschlechtskranke  Mann  verkehrt  doch  nicht,  wenn  er 
erhebliehe  Krankheitserscheinungen  hat,  wenn  er  also  besonders  gefilhr- 
lich  ist;  denn  dann  würde  er  Schmerzen  haben  und  er  sucht  den 
Verkehr  doch  nur  zu  seinem  Vergnügen.  Die  Prostituierte  aber  lebt 
vom  Geschlechtsverkehr;  sie  setzt  den  Verkehr,  der  ihr  das  tägliche 
Brot  schaffen  muß,  fort  bis  zum  Eintreten  der  tatsächlich  physischen 
Unmöglichkeit,  und  die  kommt  leider  sehr  spät  Ja,  vielleicht  mag 
sogar  der  Wunsch  der  Vergeltung,  der  Rache  manchmal  die  Prosti- 
tuierte direkt  dazu  antreiben^  ihre  Krankheit  auf  die  Männer  zu  vex^ 
breiten,  wie  es  Brieux  in  den  „Avari^s^  geschildert  hat.  Gewiß 
handeln  nicht  alle  Prostituierten  so,  aber  gerade  die  ge&brlichste 
Ghnippe,  die  jugendlichen,  die  Anfängerinnen,  welche  gewöhnlich  die 
ansteckendsten  Krankheitserscheinungen  haben  und  gleichzeitig  oft 
auch  ohne  jede  Aufklärung  über  diese  Dinge  sich  gar  keine  Gedanken 
über  ihre  Krankheit  machen,  setzen  trotz  der  bemerkten  Krankheite- 
erscheinungen den  Verkehr  fort,  bis  es  ihnen  infolge  der  Schmerzen 
direkt  unmöglich  wird.  Kurz  die  geschlechtskranke  Prosti- 
tuierte ist  um  ein  vielfaches  gefährlicher  als  der  ge- 
schlechtskranke Mann.  Daher  rechtfertigen  sich  im  Interesse 
der  Bewahrung  der  Volksgesundheit  besondere  Maßregeln  außer 
den  allgemeinen,  vorhin  erwähnten  Maßregeln,  welche  fitlr  beide 
Geschlechter  gemeinschaftlich  dienen  sollen. 

Und  hier  bin  ich  bei  dem  Punkte  angelangt,  der  meines  Erachtans 
für  die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  jedenfalls  im  Augen- 
blick der  wichtigste  ist:  bei  der  Besprechung  der  Mittel  und  Wege, 
die  zu  einer  Assanierung  der  Prostitution  dienen  sollen. 
Zwei  Gbünde  möchte  ich  für  die  so  aktuelle  Wichtigkeit  gerade  dieses 
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Teiles  der  Emschrftnkungsmaßregeln  der  GeschlechtskrankheiteD  an- 
ffliren:  erstens  als  Qrondlage  selbstyerst&ndlich  die  vorhin  erwiesene 
Tatsache,  daß  die  Prostituierten  die  Hauptverbreiterinnen  der  Oe- 
schlechtskrankheiten  sind,  indem  hier  eine  relativ  kleineAnzahl 
Yon  Personen  eine  außerordentlich  große  Anzahl  von 
Infektionen  austeilt;  zweitens  weil  die  Assanierung  der 
Prostitution  im  Augenblick  noch  so  unendlich  viel  zu 
wünschen  übrig  l&ßt,  weil  hier  Zust&nde  herrschen,  die  in  der 
Tat  manchmal  kaum  glaublich  sind,  und  weil  ich  daher  der  Ansicht 
bin,  daß  durch  ein  energisches,  zielbewußtes  Vorgehen  hier  außer- 
ordentlich viel  gebessert  werden  kann. 

Aber  ich  verhehle  mir  nicht,  daß  nach  der  andern  Seite  die 
Assanierung  der  Prostitution  auch  wiederum  eine  der  schwierigsten, 
ja  wohl  die  schwierigste  Aufgabe  bei  der  Prophylaxe  der  G-eschlechts- 
krankheiten  ist,  und  es  genügt,  sich  zu  vergegenwärtigen,  wie  über 
keine  Frage  eine  derartige  Uneinigkeit  herrscht  wie  gerade  über  diese. 
Man  möchte  fast  verzagen,  hier  einen  richtigen  Ausweg  zu  finden, 
weü  von  allen  Seiten  die  verschiedenartigsten,  diametral  entgegen- 
gesetzten Vorschläge  gemacht  werden. 

Nur  über  einen  Punkt  sind  alle  einig,  nämlich  darüber,  daß  der 
augenblickliche  Zustand  derDinge  ein  nach  allen  Rich- 
tungen hin  völlig  unbefriedigender  ist,  und  daß  eine  Änderung 
und  Verbesserung  daher  auf  das  allerdringendste  not  tut. 

Ich  will  nun  im  folgenden  Ihnen  meine  Anschauungen  Über  die 
vorzunehmenden  Änderungen  und  Verbesserungen  vorlegen,  deren 
wesentlichen  Teil  ich  schon  vor  3  Jahren  an  dieser  Stelle  Gelegen- 
heit hatte  auseinanderzusetzen^). 

Vor  allem  anderen  tritt  uns  hier  natürlich  die  Frage  entgegen, 
ob  die  Reglementierung  der  Prostitution,  wie  sie  jetzt  bei 
uns  und  in  vielen  andern  Ländern  besteht,  also  die  Sittenpolizei, 
beibehalten  werden  soll,  oder  ob  sie  abzuschaffen  ist,  weil  sie  nutzlos  ist 
oder  sogar  schädlich,  hygienisch  wie  moralisch,  wirkt.  Diese  Frage, 
welche  die  Ärzte,  Juristen  und  Soziologen  in  zwei  Lager  gespalten 
hat,  das  der  Reglementaristen  und  der  Abolitionisten,  ist 
ja  gerade  in  den  letzten  Jahren  in  einer  fast  bis  zum  Überdruß 
gehenden  Weise  diskutiert  worden,  und  ich  kann  und  will  sie  nicht 
vor  Ihnen  nochmals  aufrollen.  Ich  will  einfach  meine  Ansicht  aus- 
sprechen, daß  ohneReglementierung,  ohne  ein  Fortbestehen 
der  Sittenpolizei,  wenn  auch  unter  gewissen  Modifikationen, 
meiner  Ansicht  nach  im  Augenblick  ein  Fortschritt  bei  uns  nicht  er- 
zielt werden  kann.     Aber   es   ergibt   sich  nun   die  weitere  Frage,    ob 
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die  Sittenpolizei  auch  das  bezüglich  der  Assanierung  der  Prostitution 
leistet,  was  sie  leisten  sollte.  Diese  Frage  muß  ich  verneinen.  £s 
liegt  das  zu  einem  Teile  an  Verhältnissen,  für  welche  wir  die  Sitten- 
polizei selbst  nicht  verantwortlich  machen  können,  nftmlich  an  der 
Unsicherheit  der  gesetzlichen  Grundlage  fbr  die  ganze 
Materie.  Das  Reichsstrafgesetz  erkennt  nach  dem  §  861,  Absatz  6 
die  Prostitution  in  gewissem  Sinne  an,  indem  dort  nur  diejenigen  sich 
gewerbsmäßig  prostituierenden  Personen  mit  Strafe  belegt  werden, 
welche  einer  Polizeiaufsicht  nicht  unterstellt  sind,  während  die  der 
Polizeiaufsicht  unterworfenen  Weibspersonen  nur  dann  bestraft  werden, 
wenn  sie  den  Vorschriften  zuwiderhandeln.  Aber  andererseits  ver- 
hindert der  §  180  die  Prostituierten  ja  geradezu  an  der  Ausübong 
ihres  Gewerbes,  indem  der  Haus-  oder  Wohnungsbesitzer,  welcher 
den  Prostitutionsbetrieb  in  seinem  Hause  oder  in  seiner  Wohnung 
gestattet,  mit  Bestrafung  wegen  Kuppelei  bedroht  wird.  Und  so  kommt 
es,  daß  die  eine  Behörde,  nämlich  die  Polizei,  dauernd  etwas  mit  an- 
sieht und  ruhig  gewähren  läßt,  was  nach  dem  gültigen  Gesetz  ver- 
boten ist,  nämlich  den  Prostitutionsbetrieb  in  den  Wohnungen.  Auf 
diese  Weise  wird  von  vornherein  eine  Unsicherheit  geschaffen,  welche 
die  Sittenpolizei  an  allen  Ecken  und  Enden  an  einem  wirklich  sach- 
dienlichen Vorgehen  hindern  muß.  Es  ist  daher  in  erster  Linie  not- 
wendig, daß  der  §  180  aufgehoben  oder  geändert  werde  etwa  in  der 
Weise,  wie  es  in  dem  Entwurf  zur  lex  Heinze  vorgesehen  war,  daB 
die  Vermietung  an  Weibspersonen,  welche  gewerbsmäßig  Unzucht 
treiben,  nicht  als  Vorschubleistung  anzusehen  sei,  sofern  damit  nicht 
eine  Ausbeutung  des  unsittlichen  Gewerbes  der  Mieterinnen  ver- 
bunden ist. 

Auch  die  Art  der  Inskription  müßte  geändert  werden,  die  nicht 
mehr  wie  jetzt  einfach  auf  administrativem  Wege  ausgeführt  werden 
dürfte.  Es  müßte  entweder,  wie  dies  seinerzeit  von  einer  französischen 
Kommission  vorgeschlagen  ist,  die  Inskription  inmier  nur  nach  einem 
regulären  Gerichtsverfahren  ausgesprochen  werden,  oder  zum  mindesten 
müßte  den  von  der  Polizei  vorgeladenen  Mädchen  ein  Verteidiger  zor 
Seite  stehen.  Doch  ich  will  auf  diese  mehr  polizeitechnische  Frage 
hier  nicht  näher  eingehen,  ich  will  vor  allem  die  hygienische 
Seite  der  Frage  betrachten. 

Und  da  kann  der  Sittenpolizei  vielfach  der  Vorwurf  nicht  erspart 
bleiben,  daß  sie  die  hygienische  Seite  ihrer  Aufgabe  als 
unwichtig  und  wenig  bedeutungsvoll  ansieht.  Ich  erinnere 
an  die  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit^)  von  mir  angeführten 
Vorkommnisse,  daß  die  Berliner  Sittenpolizei  vor  ca.  10  Jahren  mehr- 
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fach  bei  der  sittenftrztlichen  Untersuchung  krank  befundene  Frosti- 
taierte  wieder  freiließ,  weil  die  für  die  Aufnahme  der  erkrankten 
Frostitoierten  vorhandenen  Krankenanstalten  überfallt  waren.  Es 
handelte  sich  nicht  um  kleine  Zahlen.  So  wurden  allein  im  August 
1892  63  bei  der  polizeiärztlichen  Untersuchung  krank  befundene 
Prostituierte  von  der  Polizei  freigelassen,  die  nun  selbstverständlich 
ihr  Ghewerbe  in  krankem  Zustande  fortsetzten !  Sehr  richtig  bemerkt 
Frank el  hierzu,  daß  man  sich  verwundert  und  entrüstet  fragen  muß, 
wie  so  etwas  möglich  ist,  und  fast  auf  den  Oedanken  kommen  müsse, 
ob  die  Behörden,  die  das  dulden  oder  verachulden,  nicht  wegen  fahr- 
lässiger Körperverletzung  oder  mindestens  deren  Begünstigung  belangt 
werden  könnten^)!  —  Würde  es  der  Polizei  wohl  jemals  einfallen, 
einen  aufgegriffenen  Taschendieb  wegen  Überfllllung  der  Oef^gnisse 
wieder  laufen  zu  lassen  ?  Ganz  sicher  nicht !  Aber  die  kranken  Frauen- 
zimmer ließ  sie  laufen,  obwohl  deren  Treiben  viel  gefUirlicher  war, 
als  das  des  Taschendiebes;  denn  ein  gestohlenes  Portemonnaie  oder 
eine  gestohlene  Uhr  ist  leichter  zu  verschmerzen  und  zu  ersetzen  als 
die  vielleicht  für  immer  verlorene  Gesundheit!  Dieses  Vorgehen  be- 
weist auf  das  unzweideutigste,  daß  die  Sittenpolizei  die  hygienische 
Seite  ihrer  Aufgabe  als  ganz  untergeordnet  ansieht.  W&re  das 
nicht  der  Fall  gewesen,  so  hätte  man  bei  Überfüllung  der  Kranken- 
häuser innerhalb  24  Stunden  eine  oder  mehrere  Baracken  irgendwo 
errichtet,  in  denen  die  bis  dahin  im  Polizeigewahrsam  zurückbehaltenen 
Prostituierten  dann  untergebracht  worden  wären. 

Ein  anderes  Beispiel!  Ich  kenne  eine  Stadt,  in  welcher  es  den 
Prostituierten  möglich  ist,  sich  der  sittenärztlichen  Kontrolle  auf  viele 
Wochen  dadurch  zu  entziehen,  daß  sie  sich  krank  melden  und  ent- 
weder ein  ärztliches  Attest  oder  an  Stelle  desselben  ein  Rezept  oder 
selbst  nur  ein  Medikament  einschicken.  Diese  Entschuldigung  wird 
nicht  etwa  dem  Sittenarzt  zur  Begutachtung  vorgelegt,  sondern  einem 
Polizeibeamten,  und  die  einzige  Kontrolle  besteht  darin,  dass  ein  Kri- 
minalbeamter sich  in  die  Wohnung  der  betreffenden  Prostituierten 
begibt,  und,  wenn  sie  zu  Hause  ist  und  keinen  Herrenbesuch  hat,  dann 
wird  die  Entschuldigung  als  genügend  angesehen.  So  kann  sich  eine 
Prostituierte  wochenlang  der  sittenärztlichen  Untersuchung  entziehen; 
sie  wird  es  gerade  dann  tun,  wenn  sie  geschlechtskrank  ist,  da  sie 
nichts  mehr  fürchtet,  als  zwangsweise  ins  Hospital  geschickt  zu  werden. 
Und  nichts  ist  natürlich  leichter  ftlr  sie,  als,  wählend  sie  sich  von 
dem  einen  Arzt  an  ihrer  Geschlechtskrankheit  behandeln  läßt,  von 
einem  andern  Arzt  ein  Bezept  &Xr  einen  Magenkatarrh  zu  erhalten, 
welches  sie  nun  einschickt.     Derartige  Mißstände  müssen  natürlich  be- 
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hoben  werden,  und  ich  sollte  meinen,  daß  das  auch  gar  keine  Schwierig- 
keiten nvachen  würde,  sobald  die  Sittenpolizei  nicht  nur  ihren 
polizeilichen,  sondern  auch  ihren  hygienischen  Aufgaben 
nach  Möglichkeit  gerecht  wird. 

Aber  nun  tritt  die  weitere  Frage  an  uns  heran :  Würde  die  so 
reformierte  Sittenpolizei  auch  imstande  sein,  in  erreichbarem  Maße 
die  Assanierung  der  Prostitution  herbeizuftlhren  ?  Darauf  möchte  ich 
antworten,  daß  in  den  kleineren  Städten,  in  welchen  es  sich  ent- 
sprechend der  geringen  Einwohnerzahl  immer  nur  um  ein  oder  einige 
Dutzend  Prostituierte  handeln  kann,  die  Sittenpolizei  völlig  ausreichoi 
würde.  Nicht  aber  würde  dies  der  Fall  sein  in  den  großen  und  be- 
sonders in  den  größten  Städten.  Und  das  ist  natürlich  um  so  schwer- 
wiegender, als  gerade  die  großen  und  die  größten  Städte  die  Hanpt- 
zentren  flir  die  Verbreitung  der  G-eschlechtskrankheiten  sind.  Denn 
die  Infektionen  in  diesen  Orten  betreffen  nicht  nur  die  Bewohner 
derselben,  sondern  in  einem  mit  der  Größe  und  Wichtigkeit  der  Stadt 
nicht  arithmetrisch,  sondern  geometrisch  steigenden  Prozentsatz  auch 
Auswärtige,  die  zu  Geschäften  oder  zum  Vergnügen  in  die  Stadt 
kommen.  So  bildet  die  Großstadt  ein  Zentrum,  von  welchem 
aus  die  venerische  Infektion  in  die  nahe  und  weitere 
Umgebung  getragen  wird.  Für  die  Verbreitung  von  Geschlechts- 
krankheiten im  Volke  wird  also  die  Assanierung  der  Prostitation 
gerade  in  den  großen  und  größten  Städten  ganz  besonders  wichtig 
sein,  weil  mit  der  Größe  der  Stadt  auch  der  verderbliche  Einflnß 
wächst. 

Und  gerade  da  reicht  die  Sittenpolizei  nicht  aus,  um  so  weniger, 
je  größer  die  Stadt  ist,  und  daher  am  allerwenigsten  in  einer  Biesen- 
stadt, wie  es  Berlin  geworden  ist.  Es  ist  das  ja  auch  eigentlich 
ganz  selbstverständlich,  wenn  wir  die  Entwicklung  dieser  Dinge  vom 
historischen  Standpunkte  betrachten.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht 
an  ein  Wort  des  bekannten  russischen  Syphilidologen  Sperk  erinnern, 
welches  ich  schon  einmal  auf  dem  Frankfurter  ELongreß  zitiert 
habe  und  welches  ich  wiederholen  möchte,  weil  es  so  außerordentlich 
zutreffend  ist.  Sperk  bringt  die  Zahl  der  öffentlichen  Fuhrwerke  in 
einem  Orte  in  Vergleich  mit  den  Prostituierten  an  demselben  Orte. 
Steigt  die  Zahl  der  öffentlichen  Fuhrwerke,  so  tritt  auch  ein  Steigen 
der  Zahl  der  Prostituierten  in  gleichem  Maße  ein^).  —  Dieser  Vei^ 
gleich,  so  bizarr  er  im  ersten  Augenblick  erscheint,  ist  doch  sehr 
richtig,  denn  es  sind  in  der  Tat  die  gleichen  Gründe,  welche  ftir  diese 
scheinbar  so  verschiedenen  Vorgänge  maßgebend  sind.  Mit  der  Zu- 
nahme  der  Bevölkerung,   mit   der  Steigerung  des  Handels  und  Ver- 
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kehrs,  mit  dem  Wachsen  der  Industrie,  mit  der  Zunahme  von  Sehens- 
würdigkeiten, Theatern  n.  dergl.,  kurz  mit  der  Steigerang  der  Be- 
deatnng  einer  Stadt  w&chst  selbstverständlich  auch  in  gleichem  MaEe 
der  Fremdenzufloß.  Und  die  Vergrößemng  des  Stadtgebietes,  die 
Vennehrnng  der  Einwohner  und  der  Fremden  stellen  immer  höhere 
Ansprüche  an  das  öffentliche  Fuhrwesen.  Aber  aus  demselben  Gbrunde 
macht  sich  natürlich  auch  eine  immer  steigende  Nachfrage  nach  Pro- 
stitoierten  und  dementsprechend  ein  Anwachsen  der  Zahl  derselben 
geltend.  Die  Ghimdlagen  der  heutigen  Sittenpolizei  beruhen  auf  Be- 
stimmungen, die  vor  ca.  100  Jahren  getroffen  sind,  und  wenn  natür- 
lich auch  mannigfache  Modifikationen  stattgefunden  haben,  die  wesent- 
Uche  Ghnndlage  stammt  doch  aus  jener  Zeit.  —  Und  nun  bitte  ich 
Sie,  sich  zu  vergegenwärtigen,  in  welchem  Zustande  sich  selbst  noch 
vor  50  Jahren  das  öffentliche  Fuhrwesen  in  Berlin  befand.  Einige 
Datzend  Chnnibusse  trotteten  von  einem  Tor  zum  andern,  und  einige 
Eondert  Droschken  und  andere  Fuhrwerke  genügten  den  sonstigen 
Bedürfiiissen  des  Verkehrs.  Heute  dagegen  wird  Berlin  nach  allen 
Bichtungen  hin  durchzogen  von  elektrischen  Bahnen,  Stadtbahn,  Hoch- 
und  Untergrundbahn  durchqueren  die  Stadt,  und  Tausende  von 
Droschken  sind  nötig,  um  die  Menschen  zu  befördern.  Und  in  gleicher 
Weise  hat  sich  die  Prostitution  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch 
verändert,  in  der  Art  ihres  Auftretens,  in  der  Art  des  ganzen 
Betriebes.  Ist  es  da  wunderbar,  daß  eine  Institution,  die  im  wesent- 
lichen auf  Bestimmungen  beruht,  die  vor  Hundert  Jahren  zweckmäßig 
waren,  nicht  mehr  imstande  ist,  ihre  Aufgabe  unter  den  heutigen, 
80  außerordentlich  veränderten  Bedingungen  zu  erfüllen!  Ich  denke 
nein!  Es  wäre  nur  wunderbar,  wenn  es  anders  wäre. 

Ich  glaube,  meine  Herren,  Ihnen  durch  diese  Betrachtung  gezeigt 
zu  haben,  nicht  nur  daß,  sondern  auch  warum  die  Sittenpolizei  in 
den  großen  Städten,  und  besonders  in  den  Riesenstädten,  wie  es  Berlin 
eine  ist,  nicht  mehr  imstande  ist,  die  Gefahren  der  Prostitution  in  einer 
auch  nur  einigermaßen  befriedigenden  Weise  vermindern  zu  können, 
und  wir  müssen  uns  nach  Mitteln  umsehen,  welche  hier  helfend  ein- 
greifen können. 

Ich  habe  vor  3  Jahren  zuerst  eine  Einrichtung  vorgeschlagen^), 
welche,  wie  ich  glaube,  hier  von  erheblichem  Nutzen  sein  würde,  in- 
dem es  in  den  großen  Städten  durch  dieselbe  gelingen  würde,  eine 
relative  Assanierung  der  großen  Menge  von  Prostituierten  herbeizu- 
ftQiren,  die  nicht  der  Kontrolle  unterstellt  sind  und  auch  nicht  der 
Kontrolle  unterstellt  werden  können,  weil  eben  die  Sittenpolizei  dieser 
großen  Anzahl  nicht  mehr  gewachsen  ist. 


1}  L  c  und  Mitteilungen  der  D.  0.  z.  B.  d.  G.,  Bd.  1,  Nr.  3. 


380       LeBser,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  GeschlechtBkrankheiteD. 

Dieser  Vorschlag  geht  dahin,  daß  unter  Beibehaltung  der  Sitten- 
polizei, deren  Einrichtungen  aber  unbedingt  einer  erheblichen 
Beformierung  und  Verbesserung  unterzogen  wei*den  müßten, 
eine  Gelegenheit  zur  unentgeltlichen  Behandlung  für 
die  nicht  der  Sittenpolizei  unterstellten  Prostituierten 
zu  schaffen  ist. 

Von  dieser  Behandlungsstelle  erfolgt  nicht  nur  keine  An- 
zeige an  die  Sittenpolizei  über  die  sich  daselbst  einstellenden  Mftd- 
chen,  sondern  im  Gegenteil,  die  Behandlung  in  dieser  Anstalt  ist  ein 
Freibrief  für  das  betreffende  Mädchen  gegenüber  der  Sitten- 
polizei, die  das  Brecht  verliert,  dieses  M&dchen  in  ihre  Listen  ein- 
zuschreiben. Ja,  man  könnte  noch  weiter  gehen  und  die  Einrichtung 
treffen,  daß  auch  von  der  Sittenpolizei  inskribierte  M&dchen,  welche 
sich  in  dieser  freiwilligen  Behandlungsstelle  regelmäßig  den  Anord- 
nungen des  Arztes  fugen,  aus  der  sittenpolizeilichen  Kontrolle  ent- 
lassen werden  und  von  der  Sittenpolizei  unbehelligt  bleiben  müssen, 
solange  sie  sich  den  ärztlichen  Anordnungen  fügen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  einige  Einzelheiten 
dieser  mir  vorschwebenden  Einrichtung  eingehen: 

Es  würde  diese  Stelle  eine  Art  Poliklinik  sein,  mit  dem  ausge- 
sprochenen Zweck,  geschlechtskranke  Prostituierte  zu  be- 
handeln. Selbstverständlich  müßte  die  Behandlung  unentgeltlich  sein, 
und  ebenso  müßten  die  Medikamente  unentgeltlich  verabfolgt  werden. 
Jede  Kranke  mit  erheblichen  Erscheinungen  einer  ansteckenden  Oe- 
schlechtskraiikheit  wird  dem  Krankenhaus  überwiesen,  in  welchem  sie 
unentgeltlich  aufgenommen  wird.  Nach  ihrer  Entlassung  wird  das 
Krankengeld  weder  von  ihr  noch  etwa  von  ihrer  Heimatsgemeinde 
eingetrieben.  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  wird  die 
Kranke  wieder  der  Poliklinik  überwiesen,  wo  sie  sich  je  nach  der 
Natur  ihrer  Krankheit  und  nach  den  zu  erwartenden  Rückfällen  der^ 
selben  in  gewissen,  vom  Arzt  zu  bestunmenden  Zeitintervallen  vorzn- 
stellen  hat,  und  wo  die  etwaige  Nachbehandlung  und  die  Behandlung 
harmloser  Affektionen  vorgenommen  wird,  von  wo  sie  aber  bei  schwe- 
reren Rückfällen  und  Neuerkrankungen  ernsterer  Natur  wieder  ins 
Krankenhaus  geschickt  wird.  Und  wenn  eine  Kranke  sich  aus  irgend 
einem  Orunde  absolut  sträubt,  ins  Krankenhaus  zu  gehen,  dann  könnte 
auch  diese  Konzession  noch  gemacht,  und  die  Behandlung  eines 
solchen  Mädchens  in  der  Poliklinik  vorgenommen  werden.  Aber  frei- 
lich würden  diese  Kranken  ihren  Freibrief  gegenüber  der  Sittenpolizei 
einbüßen,  da  sie  die  vom  Arzte  verlangte  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus abgelehnt  haben.  Immerhin  ist  es  aber  doch  noch  besser,  wenn 
ein  solches  Mädchen  sich  ärztlich  behandeln  läßt,  als  wenn  sie  unbe- 
handelt die  Prostitution  weiter  treibt. 
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Doch,  ich  kehre  wieder  zu  den  Kranken  zurück,  welche  sich  frei- 
willig den  Anordnungen  des  Arztes  fügen.  Diese  Mädchen  erhalten 
Aber  alle  diese  Dinge,  über  den  E^rankenhausaufenthalt  und  die  regel- 
mäßigen Besuche  in  der  Poliklinik,  eine  Bescheinigung  in  dem  für 
jedes  einzelne  M&dchen  ausgestellten  Erkennungsbuche.  Wird  nun 
ein  solches  Madchen  wegen  des  Vergehens  der  Prostitution  von  der 
Polizei  aufgegriffen,  und  vermag  sie  durch  ihr  Buch  nachzuweisen,  daß 
de  den  ärztlichen  Anordnungen  in  der  Poliklinik  nachgekommen  ist, 
80  muß  die  Sittenpolizei  sie  unbehelligt  gehen  lassen.  Wird  dagegen 
ein  Mädchen  wegen  Prostitution  aufgegriffen,  welches  diesen  Nachweis 
nicht  zu  erbringen  vermag,  so  verfahrt  die  Sittenpolizei  nach  den  Um- 
ständen, und  wenn  anders  die  umstände  danach  sind,  wird  die  Be- 
treffende der  sittenpolizeilichen  Kontrolle  unterstellt. 

Das  ist  der  Hauptgrund,  aus  welchem  ich  die  Beibehaltung 
der  Sittenpolizei  für  notwendig  halte. 

Die  Prostituierten  werden  sich  in  größerer  Zahl  der  freiwilligen 
Behandlung  nur  dann  unterziehen,  wenn  im  Hintergründe  das  Schreck- 
gespenst der  Sittenpolizei  lauert,  und  wenn  sie  durch  die  regel- 
mäßige Befolgung  der  ärztlichen  Vorschriften  sich  dieses  Schreckge- 
spenst vom  Halse  halten  kOnnen. 

Die  Mädchen  werden  auch  der  ärztlichen  Vorschrift,  ins  Kranken- 
haus zu  gehen,   Folge  leisten,  wenn  sie  wissen,  daß  die  Hauptgründe 
fortfallen,  die  sie  bisher  von  dem  Krankenhausaufenthalt  abschreckten 
—   die  Einziehung   der  Kosten  und  das  Bekanntwerden  ihrer  Krank- 
heit bei  den  Behörden,  vor  allem  aber  das  Bekanntwerden  ihrer  Person 
bei  der   Sittenpolizei,   wenn   gerade   umgekehrt  sie   durch  ihren  frei- 
willigen Eintritt  in  das  Krankenhaus  jedenKonfliktmitdervon 
ihnen    am    meisten    gefürchteten    Behörde,    der    Sitten- 
polizei,  vermeiden,   und   die  Sittenpolizei   ihnen  gegenüber  ihre 
Macht  völlig  einbüßt.     Daß  damit  nun  nicht  die  völlige  Zügellosigkeit 
der  Prostitution   gewährleistet   wird,   daß   trotzdem   selbstverständlich 
die  Polizei  nach  wie  vor  das  Recht  und  die  Pflicht  hat,  alle  Verstöße 
gegen  den  öffentlichen  Anstand  zu  bestrafen  und  nach  Möglichkeit  zu 
verhüten,  das  bedarf  wohl  keines  weiteren  Wortes. 

Schließlich  Avill  ich  noch  einmal  die  Forderung  ganz  besonders 
betonen,  daß  von  seiten  der  Anstalt  unter  keinen  Umstän- 
den eine  Anzeige  an  die  Sittenpolizei  erfolgen  darf;  nur 
eine  ganz  vollständige  Unabhängigkeit,  eine  ganz  voll- 
ständige Trennung  der  Anstalt  von  der  Sittenpolizei 
kann  zu  einem  Erfolge  führen. 

Ich  möchte  dann  einige  Vorteile  hervorheben,  welche  die  neue 
Institution  neben  der  Besserung  des  Gesundheitszustandes  der  Pro- 
stitation herbeiführen  könnte.     Es  würde   zunächst   einem  Mädchen, 
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welches  durch  Not  und  —  wie  es  gewiß  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
geschieht  —  eigentlich  gegen  seinen  eigenen  Willen  der  Prostitatioii 
verfallen  ist,  ermöglicht  werden,  trotz  der  Ausübung  der  Prostitation 
der,  ich  möchte  sagen,  offiziellen  Brandmarkung  durch  die  Eintragimg 
in  die  Listen  der  Sittenpolizei  zu  entgehen.  Sowie  sich  ein  solches 
M&dchen  den  Vorschriften  der  Anstalt  fügt,  kann  sie  wegen  Prosti- 
tution zwar  beliebig  oft  aufgegrifPen,  muß  aber  immer  wieder  ent- 
lassen und  darf  nicht  inskribiert  werden,  da  sie  ja  den  Nachweis  der 
ordnungsmäßigen  Führung  in  sanitärer  Hinsicht  zu  erbringen  vermag. 
Und  die  Eintragung  in  die  Liste  der  Sittenpolizei  ist  schon  an  sich 
eine  erhebliche  Schädigung  der  Persönlichkeit,  die  vor  allem  die 
Bückkehr  in  geordnete  Verhältnisse  sehr  erschwert. 

Unter  diesen  Umständen  würde  auch  den  von  Seiten  der  Aboli- 
tionisten  und  der  Anhänger  der  Frauenbewegung  erhobenen  Anschul- 
digungen der  Boden  entzogen,  und  ihr  Verlangen  nach  Aufhebung  der 
Sittenpolizei  ohne  weiteres  erledigt  sein.  Der  Vorwurf,  daß  erst  die 
Sittenpolizei  den  definitiven  moralischen  Untergang  der  Prostituierten 
herbeifahrt,  wird  voUständig  hinfällig,  denn  es  liegt  ja  dann  in  der 
eigenen  Hand  der  Prostituierten,  ihre  sittenpolizeiliche  Liskription  un- 
möglich zu  machen.  Das  hierzu  nötige  Befolgen  der  ärztlichen  Vor- 
schriften zum  Besten  der  allgemeinen  Volksgesundheit,  aber  sdiließ- 
lich  doch  auch  zum  Besten  der  eigenen  Gesundheit  der  Prostituierten 
kann  doch  nicht  einmal  von  dem  extremsten  Abolitionisten  oder 
Frauenrechtler  als  herabwürdigend  oder  überhaupt  inhuman  bezeichnet 
werden. 

Zum  mindesten  ebenso  wichtig,  ganz  besonders  in  humanitärer 
Hinsicht,  scheint  mir  die  Erleichterung  zu  sein,  welche  den  Prosti- 
tuierten für  die  Rückkehr  in  geordnete  Verhältnisse  durch 
die  von  mir  geplante  Einrichtung  gewährt  wird.  Während  bisher 
einer  inskribierten  Prostituierten  in  dieser  Hinsicht  die  größten 
Schwierigkeiten  begegneten,  besonders  durch  die  noch  für  eine  ge- 
wisse Zeit  auch  nach  Annahme  einer  Stellung  geforderte  Unter- 
suchung auf  der  Sittenpolizei,  und  noch  mehr  durch  den  an  ihrer 
Arbeitsstelle  erscheinenden ,  recherchierenden  Kriminalschutzmann, 
wird  für  die  Prostituierten,  welche  sich  der  neuen  Anstaltsordnnng 
unterwerfen,  der  Rückkehr  in  geordnete  Verhältnisse  von  keiner  Be- 
hörde auch  nur  die  geringste  Schwierigkeit  in  den  Weg  gelegt.  Eine 
solche  Prostituierte  nimmt  eine  Stellung  an  und  bleibt  nun  von  den 
ihr  von  Seiten  der  Anstalt  auferlegten  Untersuchungen  einfach  fort. 
Damit  verliert  selbstverständlich  ihr  Erkennungsbuch  mangels  der 
weiteren  Eintragungen  seine  schützende  Kraft  gegenüber  der  Sitten- 
polizei. Aber  das  ist  ja  für  ein  solches  Mädchen  auch  völlig  irro- 
levant,    denn   wenn   sie   sich   in   einer  Stellung  befindet  und  nur  von 
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ihrem  Erwerb  aus  ihrer  Stellung  und  nicht  mehr  von  der  Prostitution 
lebt,  so  kann  sie  ja  eo  ipso  gar  nicht  mehr  in  die  Lage  kommen, 
von  der  Sittenpolizei  aufgegriffen  zu  werden.  Sie  ist  aus  der  Reihe 
der  Prostituierten  völlig  verschwunden,  und  niemand  bekümmert  sich 
mehr  darum,  daß  sie  früher  das  schimpfliche  Gewerbe  der  Prostitution 
betrieben  hat. 

Aber  auch  für  die  inskribierte  Prostituierte  würde  die  Rückkehr 
zu  einem   anständigen  Leben   ganz   in  derselben  Weise  geebnet  sein, 
allerdings  mit  Einschiebung  einer  gewissen  Wartezeit.   Wie  ich  schon 
oben  angedeutet  habe,  stelle  ich  mir  die  Einrichtung  so  vor,  daß  eine 
inskribierte  Prostituierte,    die   sich   freiwillig   der  Ordnung  der  neuen 
Anstalt  unterwerfen  will,  aus  der  Liste  der  Sittenpolizei  zu  streichen 
ist.    Um   hier  indessen  nicht  Oefahr  zu  laufen,    daß  die  Liskribierten 
sich  in   dieser  Weise   streichen   lassen,   dann   aber   die  neue  Anstalt 
doch   nicht   aufsuchen   in   der  Hoffnung,   daß  es  ihnen  gelingen  wird, 
der  Sittenpolizei  nicht,    oder  jedenfalls   ftir  längere  Zeit  nicht  in  die 
Hände  zu  fallen,  ist  eine  Kontrollmaßregel  für  eine  gewisse  Zeit  nötig. 
Von  Seiten  der  Anstalt  darf  allerdings  keine  Anzeige,  auch  in  solchen 
Fällen  nicht,   erstattet  werden.     Denn  nur  das  absolute  und  be- 
gründete Vertrauen,   daß   unter  keinen  Umständen  eine 
Anzeige  an  die  Sittenpolizei  erfogt,   wird  die  Mädchen  all- 
mählich  dazu  bringen,   die  Anstalt  aufzusuchen  und  die  erteilten  An- 
ordnungen  zu    befolgen.     Ich   möchte   daher  vorschlagen,   daß  die  in- 
skribierten  Prostituierten,   welche   sich   zum   Uebertritt   in   die   nicht 
polizeiliche    Anstalt    melden,    erst    nach    einer   Wartezeit    von    etwa 
3  Monaten  aus  der  Liste  gestrichen  werden.    Während  dieser  Warte- 
zeit  sind   die   Mädchen   von    der   Untersuchung   auf  der   Polizei   dis- 
pensiert,   aber   sie   haben   sich   in   bestimmten  Zwischenräumen,  etwa 
einmal  im  Monat,  mit  ihrem  Erkennungsbuch  auf  der  Sittenpolizei  zu 
melden,   welche   dann   prüft,    ob   den  Anordnungen  der  Anstalt  regel- 
mäßig Folge  geleistet  ist.     Erst  wenn  die  Mädchen  sich  während  der 
ganzen  Wartezeit   ordnungsmäßig   geführt  haben,   werden  sie  aus  der 
Liste  der  Polizei   gestrichen.     Auf  diese  Weise   kann  nun  auch  eine 
inskribierte   Prostituierte,   wenn   sie   den   ernstlichen   Willen   hat,    zu 
einem    anständigen   Leben    zurückzukehren,    dies   tun,    ohne   Oefahr 
zu   laufen,   durch  polizeiliche  Recherchen  daran  gehindert  zu  werden; 
sie   hat   nur  eine  relativ  kurze  Wartezeit  durchzumachen,  bis  sie  von 
der   Liste   der  Polizei   gestrichen    und   damit    von  jeder   Behelligung 
von    dieser   Seite   befreit   ist,   wenn    anders   nicht    sie    selbst    wieder 
die    Veranlassung    hierzu    durch    Wiederaufnahme    des    Prostitutions- 
gewerbes gibt. 

Schließlich   möchte    ich  es  doch  nicht  für  ganz  unmöglich  halten, 
daß  in  der  nicht  polizeilichen  Anstalt  eine  Art  hygienischer  Be- 
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lehrung  und  Erziehung  der  Prostituierten,  oder  wenigstens 
eines  gewissen  Teiles  derselben,  erreicht  werden  kann.  Jeder  Arzt^ 
welcher  in  einem  Krankenhaus  auf  der  Prostituiertenabteilung  t&tig 
gewesen  ist,  macht  die  Erfahrung,  daß  bei  weitem  die  Mehrzahl  der 
M&dchen  sich  den  in  humaner  Weise  gegebenen  Anordnungen  willig 
fügt,  und  daß  auch  die  Durchfühinmg  der  notwendigen  OrdnungsmaH- 
regeln  und  die  Wahrung  eines  anständigen  Verhaltens  seitens  der 
Patientinnen  gar  keine  Schwierigkeiten  macht,  sowie  zwar  mit  ab- 
soluter Bestimmtheit  aber  dabei  mit  gleichmäßiger  Freundlichkeit 
vorgegangen  wird.  Je  mehr  die  Mädchen  auf  diesen  Abteilungen 
nicht  als  Prostituierte,  sondern  als  Kranke  behandeh 
werden,  um  so  leichter  ist  es,  Ordnung  zu  halten  und  die  Be- 
handlung in  der  erforderlichen  Weise  durchzuführen.  Selbstverständ- 
lich gibt  es  überall,  besonders  in  den  großen  Städten,  unter  den 
Prostituierten  eine  Anzahl  rabiater  Elemente,  denen  nicht  auf  diese 
Weise,  sondern  nur  mit  äußerster  Strenge  beizukommen  ist.  Aber 
diese  gänzlich  verrohten  Elemente  bilden  nur  eine  kleine  Minderzahl 
unter  der  Summe  der  Gefügigeren.  Dieser  Umstand  läßt  es  auch 
wünschenswert  erscheinen,  daß  in  den  großen  Städten  in  den  Pro- 
stituiertenabteilungen selbst  gewisse  Trennungen  vorgenommen,  und 
nicht  alle  promiscue  untergebracht  werden,  vor  allem,  daß  eine  be- 
sondere Abteilung  mit  strengeren  Vorschriften  Air  die  ganz  verwil- 
derten Elemente  geschaffen  wird.  Aber  auch  sonst  sind,  wie  ich  hier 
nebenbei  bemerken  möchte,  noch  Trennungen  wünschenswert,  z.  B. 
für  die  Jugendlichen  oder  noch  nicht  lange  der  Prostitution  Anheim- 
gefallenen von  den  schon  lange  in  diesem  Gewerbe  Stehenden. 

Doch  ich  komme  wieder  auf  den  hygienisch-erziehlichen  Einfinfi 
der  nicht  polizeilichen  üntersuchungsanstalt  auf  die  Prostituierten 
zurück  und  möchte  es,  wie  gesagt,  für  nicht  unmöglich  halten,  daß 
es  im  Laufe  der  Zeit  gelingen  wird,  wenigstens  einen  Teil  der  Pro- 
stituierten zu  der  Einsicht  zu  bringen,  daß  sie  in  ihrem  eigenen 
Interesse  selbst  alles  zur  Behandlung  etwaiger  Geschlechtskrankheiten 
Nötige  tun.  Die  Erreichung  dieses  Ziels  würde  selbstverständlich 
einen  sehr  großen  Fortschritt  auf  dem  Wege  der  Assanierung  der 
Prostitution  bilden. 

Schließlich  komme  ich  noch  auf  eine  sehr  schwierige  und  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu  vorsichtiger  Ueberlegung  auf- 
fordende  Frage  —  zur  Frage  der  Kasernierung  der  Prosti- 
tuierten. 

Ich  möchte  gleich  hier  im  Beginn  aussprechen,  daß  ich  dieser 
Frage  in  hygienischer  Hinsicht  eine  nicht  so  sehr  erhebliche  Be- 
deutung beilegen  kann.  Denn  wenn  natürlich  auch  darüber  kein 
Zweifel   bestehen   kann,   daß   es   wesentlich   leichter  möglich  ist,  den 
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Gesondheitsznstand  der  bordeUierien  Dirnen  zu  kontrollieren  nnd  die 
erkrankten  Elemente  der  Heilang  zmsnfdhren,  so  steht  doch  auf  der 
anderen  Seite  ebenso  fest,  daß  es  heute  nnter  keinen  Umständen  ge- 
lingen kann,  die  gesamten  Prostituierten  einer  Ghroßstadt,  ja  selbst 
Dor  den  größeren  Teil  derselben  in  Bordelle  einznschließen.  Die  ge- 
sondheitlichen  Verhältnisse  der  außerhalb  der  Bordelle  existierenden 
Prostituierten  werden  natürlich  in  keiner  Weise  durch  diese  Ein- 
richtung tangiert,  und  daher  müssen  wir  selbst  bei  dem  Bestehen  von 
Bordellen  bei  dem  größeren  Teile  der  Prostituierten,  den  frei  Woh- 
nenden, die  oben  besprochenen  oder  irgend  welche  anderen  Maßregeln 
anwenden,  um  zu  einer  Assanierung  derselben  zu  gelangen. 

Aber  in  einer  ganz  anderen  Beziehung  könnte  durch  eine  wenig- 
stens teilweise  Bordellierung  oder,  wie  ich  mich  etwas  allgemeiner 
ausdrücken  möchte,  durch  eine  teilweise  Zusammendrftngung  der 
Prostitution  auf  bestimmte  Orte  oder  Straßen  ein  Nutzen 
geschaffen  werden.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  für  die  Mehr- 
zahl der  großen  und  größten  Städte  die  Behauptung  aufgestellt  wird, 
daß  in  ihnen  die  Prostitution  geradezu  ubiquitär  ist.  Ich  bin  davon 
überzeugt,  daß  es  z.  B.  hier  in  Berlin  nicht  sehr  viele  Straßen  gibt, 
in  denen  gar  keine  Prostituierten  wohnen,  und  daß  es  andererseits 
Straßen  gibt,  in  welchen  fast  in  jedem  Haus  eine  oder  mehrere  Pro- 
stituierte wohnen.  Und  wenn  wir  bedenken,  daß  bei  weitem  die 
Mehrzahl  der  Prostituierten  in  den  äimeren  Quartieren  wohnt,  in  den 
großen  Mietskasernen,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres  die  Größe  des 
demoralisierenden  Einflusses,  den  eine  solche  Ubiquität  der 
Prostitution  auf  die  Bevölkerung  ausüben  muß.  Selbst  wenn  in  der 
Wohnung,  in  der  die  Prostituierte  wohnt,  Kinder  nicht  vorhanden 
sind,  so  sind  auf  demselben  Flur  oder  im  Hause  Kinder  und  heran- 
wachsende Jünglinge  und  Mädchen,  die  Tag  für  Tag  das  schamlose 
Treiben  der  Prostituierten  vor  Augen  haben.  Es  erscheint  ganz  selbst- 
verständlich, daß  das  Schamgefühl  hierdurch  abgestumpft  wird,  und 
daß  der  sittliche  Halt  ins  Schwanken  geraten  kann,  und  daß  unter 
etwa  vorhandenen  sonst  noch  begünstigenden  Umständen  die  Gefähr- 
deten leicht  auf  die  schiefe  Ebene  des  Lasters  gebracht  werden. 

Diesen  demoralisierenden  Einfluß  der  Prostitution  ganz  zu  be- 
seitigen, wird  natürlich  nie  gelingen,  aber  durch  eine  wenn  auch 
nur  teilweise  Sequestrierung  der  Prostitution  wird  doch  wenigstens 
eine  gewisse  Besserung  dieser  Verhältnisse  herbeigeführt  werden 
können. 

Und  auch  nach  einer  anderen  Eichtung  wtlrde  die  Zusammen- 
drängung eines  Teiles  der  Prostitution  auf  bestimmte  örtlichkeiten 
eine  Besserung  ermöglichen  können,  ich  meine  die  durch  die  Prosti- 
tuierten  auf  offener   Straße   ausgeübte  Provokation.     Die 
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Zustände  auf  einer  ganzen  Anzahl  der  großen  Straßen  der  Gfroßstftdte, 
und  80  auch  hier  in  Berlin,  sind  in  der  Tat  in  hohem  Maße  bedauer- 
lich. Es  ist  beinahe  unglaublich,  mit  welcher  Offenheit  die  Mehrzahl 
der  Prostituierten  die  Anlockung  auf  den  Straßen  betreibt,  und  wie 
infolge  davon  besonders  einzelne  Straßen  geradezu  von  den  Prosti- 
tuierten in  Besitz  genommen  sind,  derart,  daß  Abends  oder  in  der 
Nacht  anständige  Frauen  oder  Mädchen  diese  Straßen  gar  nicht 
passieren  können,  weil  sie  für  Prostituierte  gehalten  und  von  Männern 
in  unangenehmster  Weise  belästigt  werden. 

Daß  diese  Verlegung  der  Anlockung  hauptsächlich  auf  die  Straße 
auch  nach  anderen  Richtungen  sehr  bedenklich  ist,  das  versteht  sich  von 
selbst.  Der  ruhig  seines  Weges  gehende  Mann,  der  gar  keine  sexuellen 
Absichten  hat,  gibt  schließlich,  nachdem  er  immer  wieder  attackiert  und 
inzwischen  seine  sexuelle  Sphäre  erregt  worden  ist,  nach  und  folgt 
schließlich  der  letzten  ihn  anredenden  Prostituierten.  Derselbe  Mann 
wäre  unter  keinen  Umständen  an  diesem  Tage  in  ein  Bordell  gegangen, 
weil  dieser  Weg  ja  eine  vorher  bestehende  sexuelle  Absidit  zur 
Voraussetzung  hat.  Daß  gerade  die  Anlockung  auf  der  Straße  von 
großem  Einfluß  auf  die  Steigerung  der  Häufigkeit  des  Ge- 
schlechtsverkehrs mit  Prostituierten  ist,  dartlber  ist  wohl 
kein  Zweifel  möglich.  Auch  nach  dieser  Richtung  würde  die  Kasemierung 
oder  Zusammendrängung  eines  Teiles  der  Prostitution  eine  erhebliche 
Besserung  erreichen  lassen,  wenn  natürlich  auch  an  eine  völlige  Unter- 
drückung der  Provokation  auf  der  Straße  kaum  zu  denken  ist 

Schließlich  würde  noch  als  ein  weiterer  Vorteil  der  Bordellierung 
eines  Teiles  der  Prostituierten  hervorzuheben  sein,  daß  wenigstens 
an  diese  kasernierten  Prostituierten  Zuhälter  sich  nicht  anschließen 
können. 

Aber  ich  möchte  auf  der  andern  Seite  doch  auch  den  Bedenken 
Ausdruck  geben,  welche  der  Einrichtung  von  Bordellen  oder  einer  in 
ähnlicher  Weise  ausgeführten  Zusammendrängung  eines  Teiles  der 
Prostituierten  in  Städten  wie  Berlin  entgegenstehen.  Von  unter- 
geordneter Bedeutung  sind  die  überhaupt  gegen  die  Bordelle  er- 
hobenen Vorwürfe,  daß  mit  ihnen  notwendig  eine  Ausbeutung  der 
Insassinnen  und  femer  eine  Anlockung  der  männlichen  Jugend  und 
schließlich  eine  Begünstigung  des  schmählichen  Mädchenhandels  ver- 
bunden sei. 

Diese  Einwände  sind  deswegen  von  keiner  Bedeutung,  weil  die 
an  sich  richtigen  Anschuldigungen  durch  eine  zweckmäßige  Einrichtung 
leicht  gegenstandslos  gemacht  werden  können.  Durch  strenge  Vor- 
schiiften  und  durch  sorgfältige  Beaufsichtigung  und  KontroUienmg, 
wie  sie  bei  den  Bordellen  leicht  möglich  ist,  läßt  sich  die  Ausbentang 
und    die    in    den    lebhaftesten    Farben    geschilderte    „Sklaverei"   der 
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Bordelldirnen  yerhüten  und  ebenso  auch  die  Begünstigung  des 
M&dchenhandels  durch  die  Bordelle.  Und  die  „besonders  gefährliche 
Anlockung"  durch  die  Bordelle  hört  in  dem  Augenblick  auf,  in 
welchem  der  Ausschank  alkoholischer  Getr&nke  in  den  Bordellen  unter- 
sagt und  die  Befolgung  dieser  Vorschrift  aufs  strengste  kontrolliert 
wird.  Denn  dann  wird  im  wesentlichen  nur  derjenige  in  das  Bordell 
gehen,  der  von  vornherein  sexuelle  Absichten  hat,  und  bei  dem  kann 
von  einer  Verlockung  oder  Verführimg  durch  das  Bordell  keine 
Rede  sein. 

Aber  die  Einführung  von  Bordellen  oder  ähnlichen  Einrichtungen 
in  einer  Stadt  wie  Berlin,  in  welcher  seit  ca.  50  Jahren  nichts  der- 
artiges mehr  existiert,  würde,  wie  ich  glaube,  grollen  Schwierigkeiten 
begegnen.  Ich  sehe  hier  ganz  davon  ab,  daÜ  zunächst  der  §  180  des 
Reichsstrafgesetzbuches  in  seiner  jetzigen  Fassung  der  Einführung  von 
Bordellen  überhaupt  im  Wege  stehen  würde.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dafi,  bevor  dies  geschehen  könnte,  eine  andere  Fassung  dieses 
Paragraphen  gesetzliche  Geltung  erhalten  müüte.  Aber  auch  wenn 
dieses  jetzt  noch  bestehende  gesetzliche  Hindernis  aus  dem  Wege 
geräumt  wäre,  würden  doch  noch  eine  Reihe  anderer  Schwierigkeiten 
sich  erheben. 

Einmal  besteht  ein  großer  Unterschied  zwischen  der  Duldung 
schon  bestehender  Bordelle  und  der  Neueinführung  derartiger,  bis 
dahin  in  der  betreffenden  Stadt  noch  nicht  existierender  Einrichtungen. 
Dnrch  das  letztere  Vorgehen  würden  die  Behörden  wenigstens  bei 
einem  Teile  der  Bevölkerung  zweifellos  ein  erhebliches  Odium  auf  sich 
laden,  jedenfalls  ein  ungleich  größeres  als  durch  die  Duldung  schon 
bestehender  Bordelle.  Auch  die  Bestimmung  gewisser  Ortlichkeiten 
oder  Straßen  zu  diesem  Zweck  würde  unter  allen  Umständen  mit  dem 
größten  Widerstand  der  umwohnenden  Bevölkerung  zu  kämpfen  haben. 

Das  sind  die  Gründe,  welche  meiner  Ansicht  nach  der  Neuein- 
ftihrung  von  Bordellen  in  Orten,  an  welchen  sie  bisher  nicht  bestehen, 
große  Schwierigkeiten  entgegensetzen  würden.  Dagegen  glaube  ich, 
wie  ich  schon  oben  ausgeführt  habe,  daß  allerdings  bezüglich  gewisser 
Punkte,  vor  allem  bezüglich  der  Hebung  der  öffentlichen 
Moral  und  der  Verminderung  des  entsittlichenden  Ein- 
flusses der  Prostitution  auf  die  Bevölkerung  sowie  der  Ver- 
minderung der  Verführung  durch  die  öffentliche  Pro- 
vokation auf  der  Straße  das  Vorhandensein  von  Bordellen  un- 
leugbaren Nutzen  bringen  würde. 

Meine  Herren,  ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen,  mit 
welchen  ich  Ihnen  bei  dem  ungeheuren  Umfang  des  ganzen  Gebietes 
ja  nur  eine  Übersicht  über  die  wichtigsten  Punkte  habe  geben  können. 
Aber   ich  hoffe,    daß  es   mir   gelungen   ist,   Ihnen   zu  zeigen,   daß  auf 
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diesem  fär  das  Yolkswohl  so  anfierordentlich  wichtigen  Gebiete  noch 
viel  geschehen  mn£,  aber  bei  gutem  Willen  der  in  Be- 
tracht kommenden  Faktoren  auch  geschehen  kann,  um 
zu  dem  erreichbaren  Ziele  zu  gelangen;  und  ich  habe  mich  gefreut, 
vor  Ihnen  über  diesen  Gegenstand  sprechen  zu  kOnnen,  denn  uns 
Ärzten  wird  doch  immer  der  Hauptanteil  an  dieser 
Arbeit  zufallen. 


Über  die  K8merkraiiidieit 

Tortrag  aus   dem  von   dem   Zentralkomitee    für    das   ärztliche   Fort- 
bildongswesen  in  Preußen  veranstalteten  Zyklus  ^ Volksseuchen'', 

gehalten  am  80.  Oktober  1908. 

Von 
Prof.  Dr.  J.  Hirsohbergy 

Gdi.  Medisinalrat,  B«rliii. 

Mit  1  Karte  im  Text. 


M.  H. !  Ein  Arzt,  welcher  in  der  Hauptstadt  des  deutschen 
ßeiohes  Privatprazis  ausübt,  möchte  wohl  glauben,  daß  von  allen 
Vorträgen  dieses  Zyklus,  welche  den  seuchenartigen  Krankheiten  ge- 
widmet sind,  der  über  die  A u g e n -Seuchen  die  geringste  Berech- 
tigung haben  dürfte,  da  man  ja  ein  ganzes  Jahrzehnt  bei  uns  prak- 
tizieren kann,  ohne  überhaupt  mit  einer  epidemischen  Augen- 
krankheit in  Berührung  zu  kommen;  da  ja  selbst  einzelne  Fälle  von 
ansteckender  Augenkrankheit  nur  selten  unsere  Pfade  kreuzen.  Den- 
noch hoffe  ich,  daß  es  mir  im  Laufe  des  heutigen  Abends  gelingen 
werde,  von  der  praktischen  Wichtigkeit  auch  dieses  Kapitels  Sie 
vollständig  zu  überzeugen. 

Immerhin  vernimmt  ja  auch  bei  uns  der  Arzt  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Schreckensruf:  In  einer  Oemeindeschule  von  Berlin  oder  einer 
der  Vororte  ist  die  ägyptische^)  Augenentzündung  ausgebrochen! 
Nach  kurzer  Zeit  beruhigen  sich  die  Wogen  der  Aufregung ;  wir 
erfahren,  daß  es  nicht  die  ägyptische  Augenentzündung  gewesen,  daß 
die  Seuche  gutmütig,  ohne  Opfer  zu  fordern,  an  den  Augen  der 
Kinder  vorübergegangen;  daß  die  Eltern  gar  nicht  oder  nicht  in 
nennenswerter  Weise  angesteckt  worden  seien. 

Jedenfalls  müssen  wir  uns  zuerst  mit  dem  historisch-geo- 
graphischen Begriffe  der  ägyptischen  Augen-Entzündung  kurz 
beschäftigen,  ehe  ich  zu  meiner  wesentlichen  Aufgabe,  der  prak- 
tischen Behandlung  der  eigentlichen  Augenseuche,  der  Kömerkrank- 
heit,  übergehen   kann.     Wer  in  Ag3rpten  die  staunenswerten  Bauten, 

1)  Vgl  mein  Buch  „Ägypten".  1890. 
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die  Pyramiden  des  alten  Beiches,  die  Felsengräber  des  mittleren,  das 
Reichsheiligtum,  die  mit  Bildwerken  und  Inschriften  bedeckten  Tempel 
und  Gräber  zu  Theben  aus  dem  neiien  Beich  und  selbst  die  Beste 
aus  der  Benaissance-Zeit  und  die  von  oben  bis  unten  bis  in  die  letzten 
Kellerlöcher  mit  den  prachtvollsten  Bildwerken  und  feinsten  Hieroglyphen 
geschmückten  Tempel  von  Denderah,  Edfu  und  Philae  aus  der  Ptole- 
mäer-  und  B.ömerzeit  mit  eigenen  Augen  geschaut,  kann  nicht  so 
leicht  der  Ansicht  beitreten,  daß  schon  zur  Zeit  der  Pharaonen  die 
Ägypter  ein  Volk  der  Blinden  gewesen,  wie  heutzutage  die  mit 
Humor  begabten  der  gebildeten  Nil- Anwohner  sich  zu  benennen  pflegen : 
obwohl  zugestanden  werden  darf,  daß  nach  der  Stetigkeit  des  Waltens 
der  Naturgesetze  damals  bereits  dieselben  Krankheitsarten,  wie 
heute,  in  derselben  Gegend  geherrscht  haben  mögen.  Das  ge- 
nauere Ergebnis  der  geschichtlichen  Forschung,  wie  ich  es  in  meinem 
Buche  „Ägypten"  (1890)  niedergelegt,  ist  das  folgende: 

1)  Sicher  ist  im  alten  Ägypten  vor  mehr  als  3400  Jahren 
dasTrief-Auge,  eine  Folge  der  Körnerkrankheit,  wahrscheinlich 
auch  die  Kömer  selbst,  von  Ärzten  beobachtet  und  behandelt  worden. 
Aber  nicht  der  Schatten  eines  Beweises  ist  dafür  zu  erbringen,  daE 
schon  zu  den  Zeiten  der  Pharaonen,  Ptolemäer,  Cäsaren  in 
Äg3^ten  ein  so  trostloser  Zustand  der  Kömerkrankheit  vorhanden 
gewesen  ist,  wie  ihn  heutzutage  jeder  aufmerksame  Beobachter 
dort  findet,  und  wie  ihn  bereits  1580  n.  Chr.  Prosper  Alpinus 
vorfand,  der  erste  europäisch  gebildete  Arzt,  der  nach  dem  Mittelalter 
seinen  Fuß  auf  Ägyptens  Boden  gesetzt  hat.  Die  Ägypter  galten  im 
Altertum  für  die  gestindesten  Menschen ;  seit  dem  Beginne  des  Mittel- 
alters hat  sich  vieles  in  Ägypten  geändert.  In  manchen  südlichen 
Ländern  hat  eben  vor  Jahrtausenden  eine  höhere  Kultur  bestanden, 
als  wir  heute  dort  vorfinden. 

2)  Bei  den  alten  Oriechen  war  die  Kömerkrankheit  weit 
mehr  verbreitet,  als  unterschätzend  die  Schulmeinung  annimmt. 

3)  Bei  den  alten  Römern  war  die  Kömerkrankheit  etwas  Oe- 
wohnliches  und  Bekanntes. 

Griechen  wie  Römer  haben  durchaus  zutreffende  Beschrei- 
bungen der  £j*ankheit  uns  hinterlassen. 

4)  Die  Araber  des  Mittelalters  beschrieben  die  Kömerkrankheit 
nach  griechischen  Mustern,  sie  fdgten  allerdings  von  Eigenem 
das  Hornhautfell  hinzu  (Sebel,  Pannus)  und  hatten  vortreffliche 
Gmndsätze  der  Behandlung. 

5)  Die  abendländischen  Schriftsteller  des  Mittel- 
alters, welche  aus  den  arabischen  schöpften,  lieferten  so  undeut- 
liche Beschreibungen,  daß  wir  das  damalige  Vorkommen  der 
Kömerkrankheit  in  Süd-  und  Mitteleuropa  eben  nur  vermuten 
können. 
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Gelegentlich  wird  von  einem  Augenärzte,  der  sowaM  im 
Morgen-  wie  im  Abendlande  praktiziert  hatte,  erwftbnt,  daß  im 
Morgenlande  die  Krankheit  weit  häufiger  sei. 

6)  Nach  dem  sog.  Wiedererwachen  der  Wissenschaften, 
das  anf  dem  Gebiete  der  Angenheilkonde  verh&ltnism&ßig  reeht  spikt, 
eigentlich  erst  im  18.  Jahrhundert  eingetreten  ist,  finden  wir  teils 
kürzere  Erwähnungen,  teils  größere  Beschreibungen  der  K^taerkrank- 
heit,  aus  Zitaten  der  Alten  und  der  Araber  zusammengekleistert. 

Bei  einem  ganz  selbständigen  Schriftsteller,  wie  St.  Yves 
(Paris  1722),  findet  man  eine  kurze  Andeutung  der  Kömerkrankheit, 
bei  seinem  Landsmann  und  Zeitgenossen  Maitre  Jean  hingegen 
eine  genaue  Beschreibung,  die  aber  ganz  dem  Paulus  vonAegina 
entnommen  zu  sein  scheint. 

Es  ist  ebenso  bekannt,  wie  seltsam,  daß  um  die  Wende  des  19. 
Jahrhunderts,  vor  Bonaparte's  Zug  nach  Ägypten  (1798),  die  besten 
Beobaditer  der  Kömerkrankheit  nur  geringe  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet haben.  Es  darf  nicht  angenommen  werden,  daß  damals  in 
Europa  die  Kömerkrankheit  gar  nicht  vorkam.  Vielmehr  war  der 
Griechen  klar-anatomischer  Begriff  der  Kömerkrankheit  des  Auges 
durch  der  Araber  schlechte  Namengebung  der  Augenkrätze,  sowie  der 
verwandten  Lidflechten,  zumal  bei  der  naturphilosophischen  Bichtung 
der  Ärzte,  erheblich  verdunkelt  worden. 

Immerhin  ist  aber  die  Eömerkrankheit  von  Joseph  Beer  in 
Wien  schon  1792  ganz  unzweideutig  geschildert  worden. 

8)  Der  Name  der  ägyptischen  Augen-Entzündung  kommt 
im  Altertum  und  im  Mittelalter  gar  nicht  vor;  aber  seit  dem  Jahre 
1800  erscheint  derselbe,  an  die  biblischen  Plagen  Ägyptens  erinnernd, 
in  allen  europäischen  Sprachen. 

Europäische  Arzte  fanden,  daß  die  Kömerkrankheit  (Trachoma) 
in  Ägypten  eine  ungeheure  Verbreitung  gefanden  hat.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  daß  die  französischen  Truppen  Bonaparte's,  welche 
1798  die  Mameluken  besiegten,  zu  Tausenden  von  der  Augen-Ent- 
zttndung  befallen  wurden ;  ebenso  ihre  damaligen  Freunde,  die  Italiener, 
und  ihre  Gegner,  die  Engländer;  daß  die  Augen-Entzündung  von  den 
heimkehrenden  Truppen  nach  Prankreich,  Italien  und  England  ver- 
pflanzt wurde,  daß  während  der  Freiheitskriege  von  1813 — 1815  die 
preußischen,  österreichischen  und  russischen  Truppen  und  nach  den 
Kriegen  die  Besatzungen  in  Mainz,  in  Belgien,  in  Klagenfurt,  die 
Plottenmannschaften  in  Schweden  und  Norwegen  furchtbar  daran  litten, 
nnd  daß  die  Augenkrankheit  von  den  Soldaten  auf  die  bürgerliche 
Bevölkerung  überging  und  nicht  ausgerottet  werden  konnte.  Hierüber 
sind  ganze  Bibliotheke  n  geschrieben  worden,  ohne  daß  es  gelang, 
vollständige  Aufklärung  zu  schaffen. 

9)  Nachdem  man  schon  im  ersten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts 
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sich  davon  überzeugt,  daß  die  Körnerkrankheit  nur  irrtümlich  für 
ein  in  Europa  ganz  neues  Leiden  gehalten  worden,  spitzt  sich  die 
Frage  dahin  zu:  Ist  das  Trachom  im  Verlauf  und  infolge  der 
napoleonischen  Kriege,  die  ja  allerdings  seit  den  Völkerwandenmgen 
und  den  Kreuzzügen  die  größten  Menschenmassen  durch  Europas 
L&nder  hindurch  bewegt  haben,  in  Gegenden  verschleppt  worden,  die 
vorher  völlig  frei  davon  gewesen? 

Für  ein  zelne  Kreise  am  Niederrhein  ,  z.  B.  Saarlouis, 
ist  diese  Einschleppung  positiv  bewiesen  durch  die 
Aktenstücke  über  die  kontagiöse  Augen-Entzündung, 
welche  das  preußische  Ministerium  des  Unterrichts, 
geistlicher  undMedizinal-Angelegenheiten  im  Jahre  1822 
veröffentlicht  hat. 

Leider  wird  das  Ergebnis  dadurch  getrübt,  daß  man  damals 
Körnerkrankheit  und  Eiterfluß  der  Augen  zusammengeworfen  hat. 

Aber  das  scheint  mir  unerwiesen  und  unrichtig,  daß  die 
Körnerkrankheit  in  ganz  Europa,  wie  wir  sie  jetzt  vorfinden, 
abhinge  von  der  Einschleppung  aus  Ägypten,  bezw.  von  den  Soldaten, 
welche  die  Feldzüge  von  1798 — 1815  mitgemacht  haben. 

Berücksichtigen  wir  die  Beschreibungen  aus  dem  klassischen 
Altertum,  die  sich  auf  die  Mittelmeerlftnder  beziehen ,  so  ist  es  heate 
vielleicht  in  den  drei  südlichen  Halbinseln  Europas  mit  der  Körner- 
krankheit ebenso  bestellt,  wie  vor  2000  Jahren  —  oder  etwas 
schlimmer:  in  Spanien  und  Portugal  durch  den  in  dieser  Hinsicht 
schädlichen  Einfluß  der  Araber,  die  ans  Nordafrika  dorthin  gekommen 
sind,  in  Süditalien  wie  in  der  Peloponnes  duich  die  heutzutage  ge- 
ringere Kultur  und  Hygiene. 

Nach  Mittel-  und  Nordeuropa  könnte  die  Körnerkrankheit  durch 
die  Heere  verschleppt  sein.  Für  Belgien  und  den  Niederrhein  ist  das 
zum  Teil  erwiesen.  Auch  für  gewisse  Teile  von  Frankreich.  Für 
England  wird  die  Körnerkrankheit  von  Vetch  und  Adams  sicher 
auf  die  Rückkehr  der  Truppen  aus  Ägypten  zurückgeführt.  Ob  dies 
auch  ftir  die  keltische  Basse  der  L'en,  die  so  sehr  an  der  Körner- 
krankheit leiden,  in  gleicher  Weise  zutrifft,  ist   mehr  als   zweifelhaft. 

Noch  weniger  kann  man  die  ungeheure  Verbreitung  der  Körner- 
krankheit in  den  Weichselniederungen,  in  den  russischen  Ostsee- 
provinzen und  im  Europäischen  Bußland  überhaupt  für  so  jung  an- 
sehen. 

Übrigens  zogen  1812  die  Franzosen  ziemlich,  wenn  auch  nicht 
ganz,  trachomfrei  nach  Rußland.  Als  dann  1813  zuerst  die  preußischen 
Truppen  vorrückten,  brachten  York 's  Soldaten  die  Körner- 
krankheit mit! 

Das  scheint  denn  doch  dafür  zu  sprechen,  daß  im  eigentlichen 
Rußland    und    in    den   Ostseeprovinzen,    vielleicht  auch  in 
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den  preußischen,  die  Krankheit  schon  vor  demEinfalle 
der  Franzosen  geherrscht  hat. 

Solange  nicht  obligatorischer  Schulunterricht  und  allgemeine 
Wehrpflicht  eingeführt  war,  brauchte  die  chronische  Kömerkrankheit, 
znmal  in  einer  ackerbauenden  Bevölkerung,  nicht  sonderlich  sich 
geltend  zu  machen. 

Soviel  über  das  Geschichtliche.  Auf  das  Geographische, 
d.  h.  die  heutige  Verbreitung  der  Körnerkrankheit,  werde  ich  später 
zurückkommen. 

Jetzt  müssen  wir  uns  zu  den  pathologischen  und  kli- 
nischen Begriffen  wenden,  und  zun&chst  zu  dem  Begriff  der  An- 
steckungsfähigkeit oder,  wie  viele  Arzte  lieber  sagen,  der 
Eontagiosität. 

Seit  mehr  als  2000  Jahren  weiß  man,  daß  die  Ophthalmie 
(Augenentzündung,  Kömerkrankheit)  ansteckend  sei,  selbst  vor 
allen  anderen  Krankheiten ;  man  glaubte  sogar,  schon  durch  bloße 
Betrachtung.  Die  letztere  Meinung  ist  sogar  bis  auf  unsere  Tage 
gekommen,  wenigstens  in  der  abgeschwächten  Form  des  Luft- 
kontagiums. 

Obwohl,  nach  manchem  Vorgänger,  schon  Fieringer  in  seinem 
klassischen  Werke  ,,Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge ^^,  Graz  1841, 
durch  bündige  Versuche,  die  er  an  Blinden  mit  ihrer  Erlaubnis 
vorgenommen,  nachgewiesen  hat,  daß  der  Ansteckungs-Sto^  der  Binde- 
haut-Eiterung Bin  fixer  sei  und  an  dem  von  der  kranken  Bindehaut 
abgesonderten  Schleim-Eiter  hafte,  ist  doch  das  Luftkontagium 
der  Bindehautentzündungen  noch  von  A.  v.  Graefe  1864  und  von 
P.  V.  Arlt  sogar  noch  im  Jahre  1881  verteidigt  worden.  Letzterer 
erklärt  (Klin.  Darstellung  der  Krankh.  d.  Auges,  Wien  1881,  S.  41), 
daß  die  Kömerkrankheit,  die  er  als  chronische  Blennorhoe  bezeichnet, 
f^ansteckend  sei,  und  zwar  nicht  bloß  durch  Übertragung  mittels  tast- 
barer Gegenstände,  sondern  auch  durch  die  Luft". 

Wer  beobachtet  hat,  wieweit  doch  noch  A.  v.  Graefe  und 
namentlich  F.  v.  Arlt  bei  der  Krankenbehandlung  von  der  vollstän- 
digen Trennung  der  Materialien  entfernt  waren,  wird  wohl  verstehen 
können,  daß  sie  zur  Annahme  des  Luftkontagiums  gelangt  sind.  Aber 
durch  die  Versuche  von  Fieringer  und  durch  die  genauere  klinische 
Beobachtung,  die  ich  zum  Teil  selber  geliefert,  ist  die  unfruchtbare 
Lehre  vom  Luftkontagium  der  Bindehautkrankheiten  vollständig  wider- 
legt. Als  Ergebnis  der  geläuterten  Erfahrung  können  wii*  heute  die 
folgenden  Sätze  aufstellen: 

Alle  Erkrankungen  der  Bindehaut  des  menschlichen  Auges,  welche 
Schleim  und  Eiter  absondern,  sind  ansteckend.  Die  Ansteckung 
geschieht  durch  Uebertragung  des  Eiters  auf  die  Bindehaut, 
sei  es  des  anderen  Auges,  sei  es  eines  anderen  Menschen. 
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Hieraus  ergibt  sich  folgende  praktische  Folgenuig: 

Ansteckung  eiternder  Bindehautkrankheiten  wird  ganz  sicher  ver- 
mieden durch  Tollst&ndige  Trennung  der  Materialien.  (Antisoaalismiis, 
Indiyidualismus.)  Also  diese  Kontagion  geschieht  durch  Kontakt. 
Luftkontagium  der  Bindehauteitenmg  beruht  auf  EHnbildung. 

Diejenige  ansteckende  Krankheit  des  Auges,  welche  in 
▼ielen  Gegenden  als  Volkskrankheit  auftritt,  ist  die  Körner- 
krankheit (Trachoma,  Aspritudo,  GFranulation). 

Es  ist  dies  eine  ELrankheit  eigner  Art,  ihrem  Wesen  Dich 
vollständig  verschieden  von  dem  einfachen  Katarrh  der  Bindekaut 
einerseits  und  von  dem  Eiterfluß  der  Bindehaut  (Augentripper) 
andrerseits. 

Ich  gehe  jetzt  dazu  über,  Ihnen  die  Körnerkrankheit  ktm 
zu  schildern: 

Granulation  bezeichnet  ursprünglich  nur  ein  Körnchen,  ge- 
rade 60  wie  Trachoma  bei  den  alten  G^echen,  Aspritudo  bei 
den  Römern  eine  Rauhigkeit  bedeutete. 

Wenn  man  den  Namen  der  Granulation  nur  in  dem  wörtlichen,  be- 
schreibenden Sinne  gebraucht  und  nicht  eine  entwickelungsgeschicht- 
liche  Erkl&rung  feststellt,  so  ist  kein  Ende  der  Verwirrung  abzusehen. 

Drei  verschiedene  Arten  von  Erhabenheiten  auf  der 
Bindehaut  sind  voneinander  zu  scheiden: 

1)  Die  Fort-Entwicklungen  der  kleinen  Wärzchen,  weldie  in 
der  gesunden  Bindehaut  vorkommen  und  aus  gewöhnlichem  fasrigem 
Bindegewebe  mit  Gefkischlingen  bestehttQ.  Diese  „hypertrophischen 
Papillen^  stellen  stecknadelspitzfbrmige  Erhabenheiten  dar  von  roter 
Farbe,  also  von  großem  Blutgehalt,  und  sind  mit  bloßem  Auge  bequem 
sichtbar,  noch  besser  bei  Anwendung  eines  einfachen  Vergrößemngs- 
glasee. 

Bei  der  gewöhnlichen  Bindehaut-Entzündung,  dem  feuchten  Katarrh, 
wie  dem  trockenen,  findet  man  sie  auf  der  oberen  Schleimhautsdiicht 
in  einiger  Entfernung  vom  freien  Lidrande  und  hauptsächlich  in  der 
Gegend  der  beiden  Augenwinkel,  wo  das  obere  Lid  dem  Augapfel 
weniger  straff  aufliegt,  als  in  der  Mitte. 

Immer  sind  diese  Sprossungen  ausgezeichnet  durch  Überwiegen 
des  Lftngsdurchmeesers  und  durch  Blutgef)lßreichtum. 

2)  Außerdem  kommen  in  der  menschlichen  Bindehaut  kömerartige 
Neubildungen  vor,  die  aus  kleinzelligem,  sogenanntem  Granulations- 
gewebe bestehen  und  als  Granulationen   bezeichnet  worden  sind. 

Die  Urform,  soweit  man  sie  klinisch  beobachten  kann,  wird  ge- 
bildet durch  kleine,  weiße,  gar  nicht  oder  nur  wenig  erhabene  Flecke, 
die  in  der  mehr  oder  minder  geröteten  Bindehaut  des  Oberlidknorpels 
wie  ganz  feine  Ghiieekömer  vorkommen  von  0,2 — 0,4  mm  Breite. 
(A.  V.  Graefes  Elementargranulation).    In  der  Bindehaat  des 
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Unterlids  «rBcheinen  sie  von  vomhereiD,  soweit  wir  sie  an  den 
Kranken  beobachten  können,  als  etwas  größere,  graurötliche  Her- 
yorragongen  oder  Kömer.  Gemeinhin  beginnt  die  Erkrankung  im 
Unterlid  und  verbreitet  sich  sp&ter  von  den  beiden  Lidwinkeln  ans 
nach  dem  Oberlid.  (Wenn  man  am  Oberlid  die  Elementargranulationen 
vorfindet,  sind  regelmäßig  auch  schon  gleichzeitig  etwas  größere,  röt- 
liche Kömer  vorhanden.)  Diese  Gebilde  können  wieder  zurückgehen 
(was  nur  selten  vorzukommen  scheint)  oder  fortwuchern  zu  größeren, 
flach-linsenfbrmigen  Erhabenheiten  von  grauweißer  oder  graurötlicher 
Farbe;  wie  die  Kuppe  einer  kleinen  Kochlinse  ragt  das  Korn  über 
die  benachbarte  Schleimhaut  hervor. 

Je  größer  die  Elftchenausdehnung  des  Gebildes  wird  (1  mm  und 
darüber),  desto  tiefer  durchsetzt  dasselbe  die  Schleimhaut,  welche  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  kleinzellig  wuchert. 

Die  tiefer  eingreifenden  Formen  hinterlassen,  wenn  sie  nach 
l&ngerem  Bestände  wieder  schwinden,  einen  deutlichen  Narben- 
zng  in  der  Schleimhaut  und  werden  als  wahres  Trachom  bezeichnet. 

Sehr  viel  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  Trachom  eine  Neu- 
bidung  oder  eine  Fortbildung  normaler  Bestandteile  der  Bindehaut 
darstellt;  dies  ist,  wie  vielfach  in  der  Heilkunde,  ein  Wortstreit, 
solange   man   den  Begriff   der  Neubildung  nicht   schärfer  begrenzt. 

Natürlich  ist  Trachom  eine  Neubildung,  da  es  in  der  normalen 
Bindehaut  des  Menschen  nicht  vorkommt.  Aber  es  ist  in  der  rund- 
zellenreichen  Bindehaut  durchaus  nicht  eine  so  abweichende  (hetero- 
plastische) Neubildung,  wie  etwa  ein  Exebs  oder  ein  TuberkeL  Die 
entwickelte  Granulation  erscheint  unter  dem  Vergrößerungsglas  als 
eine  umschriebene,  hügelartige,  an  Kundzellen  reiche,  an  Fasern  arme, 
mit  einzelnen  Blutgefäßen  versehene  Wucherung  der  Bindehaut,  wobei 
die  letztere  in  ihi*er  ganzen  Ausdehnung,  auch  in  den  nicht  hervor- 
ragenden Teilen,  von  Eundzellen  dicht  durchsetzt  ist;  die  Deckzellen 
sind  gut|  aber  nicht  übermäßig  entwickelt. 

3)  Dia  oberflächlichen,  kleinen,  bläschenförmigen  Gebilde, 
welche,  graurötlich,  schwach  erhaben,  öfters  zu  einer  Eeihe  oder  einem 
Bosenkranz  geordnet,  in  der  Übergangsfalte  der  sonst  ganz  nor- 
malen Bindehaut,  namentlich  bei  Kindern,  vorkommen  und  nur 
geringe  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachen,  bestehen  aus  Bund- 
zellen, ähnlich  denen  der  Lymphe,  in  zartem  Fasergerüst,  sind  von 
einer  feinen  Kapsel  aus  Bindegewebsfasern  umhüllt,  und  entbehren 
im  Innern  der  Blutgefkße.  Man  hat  dieselben  unter  dem  Namen  der 
Balgdrüschen  (Follikel)  von  den  vorher  beschriebenen  Trachom- 
kömem  getrennt  und  eine  leichtere  follikuläre  Bindehaut- 
entzündung, deren  Bildungen  spurlos  wieder  verschwinden,  von 
der   schweren  trachomatösen ,    deren    Verlauf  immer   Narben   in   der 
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Bindehaut  hinterläßt,  wie  auch  ich  überzeugt  bin,  mit  Recht  unter- 
schieden. 

In  Trachom-Ländern,  z.  B.  in  Kuliland,  aber  auch  in  unsrem  Ost- 
preußen,  sind  manche  Arzte  geneigt,  die  Follikel  als  Vorläufer  der 
Granulationen  anzusehen^).  Aber  dort  ist  eben  die  Frage  nicht 
zu  entscheiden.  Bei  uns  gehen  die  Follikel  niemals  in  Trachom 
über.  Wenn  in  Trachom-GFegenden  dieser  Übergang  beobachtet  wird, 
80  ist  ein  mit  Follikularkatarrh  behaftetes  Auge  nachti'äglich  mit  Tra- 
chom angesteckt  worden. 

In  Trachom-Gegenden  wird  man  bei  Massen-Untersuchungen  einzelne 
Fälle  als  verdächtig  bezeichnen  müssen,  gerade  wie  die  Brech- 
durchfälle zur  Zeit  einer  Cholera-Epidemie.  Leider  fehlt  ims  für 
die  Körnerkrankheit  noch  ein  ganz  zuverlässiger,  z.  B. 
bakteriologischer  Nachweis,  da  der  Erreger  dieser  Krank- 
heit zwar  von  vielen  gesucht,  aber  bis  heute  noch  nicht  gefun- 
den ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wollen  wir  die  folgenden  Haupt- 
formen der  granulären  Bindehautentzündung  unterscheiden,  obwohl 
naturgemäß  Übergangsformen  vorkommen: 

1)  die  chronischen  oberflächlichen  Granulationen  der  Binde- 
haut; 

2)  die  chronischen  tieferen  Granulationen  (Trachoma). 

[Man  kann  auch  leichtere,  mittlere,  schwere  Fälle  der  Kömer- 
krankheit  unterscheiden  und  dazu  abgelaufene,  narbige  Fälle:  dies 
empfiehlt  sich  namentlich  aus  praktischen  Gründen  fiir  Massen- 
untersuchungen.] 

Weit  seltener  sind,  namentlich  in  xmsren  Gegenden,  die  akuten 
Formen : 

3)  die  akuten  primären  Granulationen; 

4)  die  akuten  sekundären  Granulationen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt  und  wird  durch  unsre  tägliche  Er- 
fahrung bestätigt,  daß  bei  manchen  Personen,  welche  entweder  gar 
nicht  (oder  doch  nur  sehr  wenig)  über  Ers cheinungen 
der  Bindehautreizung  klagen,  z.  B.  lediglich  zur  Brillenwahl 
kommen,  die  geschilderten  weißen  Fleckchen  oder  flach-linsenförmigen 
Erhabenheiten  in  der  Lidbindehaut  gefunden  werden. 

Bei  längerem  Bestände  des  Übels  treten  Zeichen  des  Binde- 
haut-Flusses auf,  nämlich  Drücken  und  Brennen  und  geringe  Schleim- 
absonderung, wodurch  Morgens  die  Lider  verkleben.  Dabei  werden 
die  Körner  zahlreicher  und  größer.    Dieselben  gewinnen  einen 


1)  Unitarische  Anschauung  gegenüber  unsrer  dualiBtischen.  Vo^ 
^Die  follikulüre  Bindehautentzündung'^  von  Dr.  May  weg  (Festadurift  z.  25-ji&- 
Jub.  des  ärztl.  Vereins  K-B.  Amsb^,  Wiesbaden  1893).  May  weg  hat  eo^ 
durch  Versuche  nachgewiesen,  daß  der  Follikularkatarrh  nicht  ansteckend  ust. 
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Durchmesser  von  ^/^ — 1  mm  und  darüber;  sie  rücken  dicht  aneinander 
bis  auf  den  Abstand  von  1 — 2  mm. 

Pflasterförmig  durchsetzen  sie  die  Bindehaut  und  bilden  im  Über- 
gangsteil durch  Zusammenfließen  größere,  rosenkranzartige,  graurötliche, 
salzige  Stränge.  Selbst  auf  die  Augapfelbindehaut  dringen  sie  vor. 
Schließlich  kann  es  schwierig  werden,  in  der  angeschwollenen,  ge- 
wucherten Schleimhaut  die  einzelnen  Kömer  abzugrenzen.  Am  besten 
sieht  man  die  eigenartige  Unebenheit  der  Oberfl&che  bei  schrägem 
Lichteinfiall. 

Die  Krankheit  ist  sehr  langwierig.  Ihr  Ausgang  ist 
Narbenbildung  in  der  Bindehaut,  ihr  häufiger  Begleiter  Hornhaut- 
trübung. 

Die  Narbenbildung  liegt  im  Wesen  der  Schleimhaut-Ent- 
artung, wenn  die  Wucherung  von  selbst  zurückgeht  und  zu  schrumpfen 
beginnt.  Ich  habe  diese  Narbenbildung  bei  Menschen  beobachtet, 
deren  Augen  nie  von  der  Hand  eines  Arztes  berührt  waren. 

Zwischen  geröteten  und  geschwollenen  Partien  erscheinen  zuerst 
einzelne  narbige,  eingezogene  Streifen  und  ZiXge^  die  dann  sich  aus- 
breiten, verästeln,  zusammenfließen;  schließlich  einen  großen  Teil  der 
Bindehaut  oder  ihre  gesamte  Ausdehnung  mit  einem  glatten,  grauen, 
glänzenden  Narbenschleier  überziehen.  Noch  in  der  Schrumpfungszeit 
können  frische  Kömer  aufschießen;  aber  nicht  mehr,  wenn  die  Ver- 
narbung ganz  diffus  geworden,  womit  immer  eine  gewisse  Verkleinerung 
des  Bindehautsackes  Hand  in  Hand  geht. 

Die  reizlose  Vernarb ung  bildet  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  den  leidlichen  Endausgang  der  Krankheit. 
Nur  dadurch  ist  es  zu  erklären,  daß  einzelne  Länder,  in  denen,  wie 
z.  B.  in  Ägypten,  die  Krankheit  allgemein  verbreitet  (pandemisch)  vor- 
kommt, überhaupt  weiter  zu  bestehen  im  stände  sind. 

Schlimmer  sind  die  Fälle  daran,  bei  denen  im  Verlauf  der  Binde- 

hautvemarbung  eine  Hornhauttrübung  (Fell,  Pannus)  hinzutritt. 

Auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  entsteht,  hauptsächlich 

von  oben  her,  eine  grauliche  Trübung,  in  welche  Fortsetzungen  der 

Bindehautgefäße  hineinziehen  i). 

Heutzutage  ist  es  in  u  n  s  r  e  n  Gegenden  sehr  selten,  die  ganze 
Hornhaut  von  einem  dicken,  rötlichen  Fell  überzogen  zu  finden. 
Gelingt  es,    dieses  wieder    zu   lichten,   so   bleibt   die  Hornhaut   leicht 


1^  Teils  durch  direkte  Fortpflanzung,  teils  durch  mechanischen  Beiz  des 
Oberlias,  teils  durch  Berührung  (Ansteckung)  des  oberen  Homhautsaumes  seitens 
des  Oberlides.  Bei  uns  sind  etwa  30  Proz.  aer  Körnerkranken  mit  Hornhautfell 
bdiaftet,  aber  meist  mit  leichtem.  Die  feinen  Formen  desselben  erkennt  man 
nur  mit  der  Lupe.  Sie  fehlen  fast  nie,  wenn  die  Bindehaut  deutliche 
Trachom-Narben  aufweist.  (VgL  meine  Einführung  in  die  Augenheilk.  II, 
1,  a  124.) 
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getrübt,  narbig,   mit  feinen,    oberflftcblichen ,  ver&stelten   Blntgeftüen 
bedeckt. 

Die  Verftndernng  des  HomhantgeflElges,  die  yermehrte  AbsondeniDg 
von  Kammerwasser,  infolge  der  dturch  tiefer  greifende  Entattndimg  der 
Homhant  eingeleiteten  Bei2STmg  der  Regenbogenbant,  bedingen  mit- 
nnter  eine  VorwOlbnng  des  Lichtfensters,  wftbrend  durch  im- 
günstige  mechanische  Verii&ltnisse  (Reiben  der  Wimpern,  des  Lid- 
randes, der  Bindehantnarben)  gelegentlich  Geschwüre  der  Homhant 
entstehen,  deren  Narben  das  vielgestaltige  Krankheitsbild  noch  mehr 
komplizieren. 

Die  Folgeznst&nde  der  stftrkeren  Narbenschrniii- 
pfung  sind  sehr  bedeatend.  Die  Lidspalte  wird  sowohl  nach  der 
Breite  wie  nach  der  Höhe  erheblich  verengert.  Die  Lider  werden 
nicht  mehr  gehörig  geöffnet.  Dies  gibt  den  Kranken  ein  sonderbar 
sdilAfriges  Aussehen.  Der  obere  Lidknorpel  wird  durch  eigene  Ent- 
artung und  durch  Schrumpfung  ganz  muldenförmig  eingestülpt  und 
gegen  den  Augapfel  gekehrt. 

Die  Wimpern  reiben  auf  der  Hornhaut,  statt  in  schön  ge- 
schwungenem Bogen  sich  von  ihr  zu  entfernen,  und  verursachen  die 
lästige  Plage  der  Haarkrankheit,  für  viele  Kranke,  die  zu  einem 
leidlichen  Abschluß  des  Vemarbungsprozesses  gelangt  sind,  das  haupt- 
sächliche Leiden. 

Die  Tränenleitung  wird  gestört  durch  körnige  Wucherung  der 
Schleimhaut  des  Tränennasenganges  und  ihre  Folgezustftnde. 

Die  Meibom 'sehen  Drüsen  veröden,  die  Ausföhrungsgänge  der 
Tränendrüsen  werden  verschlossen.  Aber  noch  mehr,  als  hierdurch^ 
wird  durch  ausgedehnte  Vemarbung  der  Bindehaut  die  Vertrock- 
nung  der  Augapfeloberfläche  eingeleitet. 

Der  Bindehautsack  wird  immer  flacher.  Nicht  mehr  gewölbartig, 
sondern  brückenfbrmig  geht  die  Bindehaut  vom  Lid  zum  Augapfel 
hinüber.  Zieht  man  das  Unterlid  vom  Augapfel  ab,  so  hebt  sich  die 
mit  dem  letzteren  locker  verbundene  Schleimhaut  in  Falten  und 
Strängen  ab,  die  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Vermehrung, 
bei  genauerem  Zusehen  als  Verminderung  der  Schleimhautfläche  sieb 
kundgeben. 

Wird  die  Brücke  immer  kürzer,  so  haftet  der  eingestülpte  Lid- 
rand durch  straffes  Gewebe  am  Augapfel.  In  den  schlimmsten  FäUen 
kann  die  Hornhaut  nicht  mehr  von  den  Lidern  bedeckt  werden;  sie 
wird  vollkommen  trocken  und  trübe,  selbst  von  Borken  bedeckt,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  abfallen  und  dann  einen  besseren  Lichtschein  zu- 
lassen, falls  nicht  der  Augapfel  schon  vollständig  geschrumpft  und 
unheilbar  erblindet  war. 

Die  akutenOranulationen  beginn^i  mit  starken  Entzündungs- 
erscheinungen (Rötung,  Schwellung,  Absonderung  der  Bindehaut)  und 
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gehen  im  Laufe  einiger  Wochen,  unter  Nachlaß  der  Entsündung,  meist 
in  chronische  Kömerkrankheit  über. 

Zur  chronischen  Körnerkrankheit  kann  jederzeit  ein  akuter  Ent- 
cändongsfall  hinzutreten.  Namentlich  sind  in  der  Sommerhitze 
auch  bei  uns  die  Trachom«F&lle  flüssiger  und  mehr  entzündet.  (Noch 
h&niiger  und  stärker  in  Ägypten.) 

Aber  niemals  wandelt  Trachom  spontan  seinen  Charakter  zum 
akuten  Eiterfluß. 

Die  Ursache  der  Kömerkrankheit,  namentlich  der  ägyptischen 
Angenentzündung,  wurde  früher  mit  einem  oberflächlichen  Rationalismus 
der  physikalischen  BeschafiPenheit  des  Landes  zugeschrieben.  Das 
grelle  Licht  des  selten  umwölkten  Himmels,  die  große  Hitze  und  der 
Wüstenstaub  wurden  sofort,  als  der  Begriff  der  ägyptischen  Augen- 
entzündung vor  etwa  hundert  Jahren  in  die  Literatur  eindrang,  von 
nordländischen  Ärzten  als  Ursache  der  Krankheit  hervorgehoben. 
Diese  Ansicht  widerlegt  sich  demjenigen,  der  selber  durch  Beisen 
Geographie  der  Krankheiten  studiert,  schon  duixsh  die  Tatsache,  daß 
die  Beduinen  in  den  Wüsten  und  Oasen  fast  ganz  frei  von  der  Augen- 
krankheit sind,  ebenso  wie  Nubier  und  Sudanesen,  die  man  in 
Ägypten  antrifft.  Aber  wie  O  o  e  t  h  e '  s  Beisenden  überall  dasselbe  Lied- 
chen, so  verfolgt  im  eigentlichen  Ägypten  den  aufmerksamen  Beisenden 
von  Alexandrien  bis  an  die  Grenze  von  Nubien  allenthalben  dieselbe 
schlechte  Beschaffenheit  der  Augen  bei  den  Einheimischen :  mindestens 
80  Proz.  derselben  leiden  an  Trachom. 

Daß  die  Ausdünstung  des  Nils  und  seiner  Kanäle  nicht  die  Ur- 
sache sein  kann,  wurde  schon  vor  100  Jahren  von  Chamseru  in  seinem 
Bericht  an  den  Nationalkonvent  nachgewiesen,  durch  die  Tatsache, 
daß  von  den  französischen  Kaufleuten,  die  an  dem  Stadtkanal  zu 
Kairo  wohnten,  binnen  50  Jahren  kein  einziger  erblindet  war.  Militär- 
ärzte haben  dann  auch  die  Feuerung  mit  Mist  angeschuldigt  in  der 
armen  Ägypter  gewölbten  Wohnungen,  welche  Kaminrauchfang  besitzen, 
um  den  entwickelten  Salmiak  zu  gewinnen.  Solche  Sagen  sind  bis 
auf  unsre  Tage  gekommen.  Zum  Glück  liegt  Ägypten  auf  unsrem 
Planeten;  es  ist  leicht,  diese  Behauptungen  zu  widerlegen.  Ägypten 
ist  eine  langgestreckte  Oase  in  der  Wüste  und  genießt  die  entzückende 
Reinheit  der  Luft,  wie  wir  sie  in  der  Wüste  und  auf  dem  Ozean  an- 
treffen. In  Ägypten  wohnen  die  Fellachen  meist  in  Häuschen  aus 
getrocknetem'  Nilschlamm,  die  nach  unsrem  Begriff  gar  kein  Dach 
besitzen.  Ein  eigentliches  Arbeiterproletariat  gibt  es  in  diesem  Lande 
ebensowenig,  wie  Salmiakfabriken. 

Die  physikalische  Beschaffenheit  von  Ägypten  ist  nicht  die  Ur- 
sache der  verbreiteten  Augenkrankheit.  Denn  europäische  Reisende 
werden  bei  mäßiger  Vorsicht  niemals  befallen.  Dies  würde  schon 
anders  sein,  wenn  die  seit  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  und  viel- 
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leicbt   schon   früher   angeschuldigten  Fliegen   die   Träger   der  Ver- 
breitung wären. 

Allerdings,  der  Europ&er  verscheucht  sie;  das  FellachenkiDd 
bel&ßt  sie  ruhig  auf  der  Wangengegend.  Nach  meiner  Überzeugung 
bewirken  sie  dort  nicht  die  Ansteckung,  sondeiii  geniefien  dort,  sei 
es  den  Saft  des  von  jedermann  gekauten  Zuckerrohres,  sei  es  den 
Schleim,  der  aus  den  schon  lange  angesteckten  Augen  herabfließt. 
Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  jede  Wirksamkeit  der  Fliegen  zu 
leugnen;  vielleicht  tragen  sie  bei  zur  Verbreitung  der  Misch-  oder 
Zusatz-Infektion,  die  wir  in  dem  akuten,  stark  absondernden  Trachom 
noch  kennen  lernen  werden.  Übrigens  kann  man  sich  von  der  Stärke 
der  Fliegenplage  in  Ägypten  keine  Vorstellung  machen,  wenn  man  es 
nicht  erlebt  hat.  Beiläufig  fand  ich  auch  in  imsrem  Ostpreufon  im 
September  die  Fliegenplage  recht  arg,  doch  mit  der  ägyptischen  nicht 
zu  vergleichen. 

Der  Sandsturm  der  Ghamasin,  d.  h.  der  50  Tage  zwischen  Ostern 
und  Pfingsten  der  Kopten,  im  April  und  Mai,  dem  bereits  Pros  per 
A 1  p  i  n  u  s  eine  Hauptrolle  zugeschrieben,  hat  gar  keine  Wirkung.  Da- 
gegen ist  es  sicher,  daß  während  der  N  i  1  h  ö  h  e ,  d.  -h.  bei  der  großen 
Feuchtigkeit  und  Hitze  von  August  bis  Oktober,  die  Augen-Entzündung 
an  Häufigkeit  und  Schwere  zunimmt,  sozusagen  flüssiger  wird.  Freilich 
können  wir  einen  ähnlichen  Einfluß  der  großen  Hitze  in  den  Monaten 
Juli  und  August  auch  an  unsren  TrachomftUen  feststellen. 

Wie  das  Trachom  ursprünglich  entstanden  ist,  das  wissen 
wir  nicht;  jede  Erörterung  darüber  ist  zwecklos.  Wie  es  sich 
jetzt  bei  uns  verbreitet,  das  sehen  wir.  Jeder  Streit  darüber 
ist  überflüssig.  Das  Trachom  verbreitet  sich  bei  uns,  wie  die 
Beobachtung  von  kleinen  Endemien  in  geschlossenen  Anstalten  mit 
Sicherheit  nachweist,  durch  Übertragung  der  Absonderung 
von  den  erkrankten  Augen  auf  andre  gesunde,  haupt- 
sächlich durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Wasch- 
geraten.  Die  Krankheit  ist  dieselbe  im  Morgenland,  wie  im  Abend- 
land. Das  habe  ich  selber  zur  Genüge  gesehen.  Die  Verbreitung 
wird  im  Morgenland  also  eine  ähnliche  sein ,  nur  leichter  von  statten 
gehen,  wegen  der  größeren  Zahl  der  Erkrankten. 

Aber  die  Natur  des  Ansteckungskeims  ist  uns  zur 
Zeit  noch  völlig  verborgen.  Aufs  eifrigste  haben  zahlreiche 
hervorragende  Forscher  danach  gesucht ;  einige  glaubten  schon  charak- 
teristische Kleinpilze  gefunden  zu  haben ;  doch  ist  bisher  nichts  be- 
stätigt, nichts  bewiesen,  so  daß  ich  mir  und  Ihnen  die  Aufzählung  der 
fruchtlosen  Versuche  ersparen  kann^).  Diese  Lücke  in 
unsrem  Wissen  ist  sehr  beklagenswert.    Sie  hindert  die  firüb- 

1)  L.  Müller  in  Wien  hat  im  Arch.  f.  Ophth.  Bd,  57,  No.  1  (13.  Okt 
1903)  seinen  TrachombazilluR  sehr  eingehend  beschrieben. 
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zeitige  Diagnose,  sie  hemmt  die  rationelle  Therapie.  Aber  macht- 
los sind  auch  wir  den  dunklen  Krankheiten  gegenüber  durchaus 
nicht.  Das  besagt  schon  die  älteste  Schrift  von  der  ärztlichen  Kunst  ^), 
das  lehrt  uns  jeden  Tag  die  Behandlung  der  Syphilis. 

Eines  scheint  jedoch  sicher,  daß,  wenn  zu  der  chronischen  Kömer- 
krankheit  ein  akuter  Bindehautkatarrh  sich  hinzugesellt,  also  das  Bild 
der  sekundären  akuten  Kömerkrankheit  zu  Tage  tritt,  dann  eine 
aufgepfropfte  Ansteckung  der  Bindehaut  mit  kurzen  Stäbchen 
vorliegt,  die  wir  als  Koch 'sehe  Bazillen  —  oder  auch  mit  minderem 
Becht  als  Koch-Weeks'sche  Bazillen  —  bezeichnen. 

Auch  der  Oonococcus  kann  der  kömerkranken  Bindehaut  durch 
zQ&IÜge  Besudelung   eingeimpft   werden,   sowohl   im  Abendland,   wie 
auch  im  Morgenland.    Es  ist  zweifellos,  daß  solche  örtliche  Endemien 
von    Augentripper    oder,    gelahrter    ausgedrückt,    von    Oonokokken- 
Bleunorhoe,    in    der    Geschichte    der    ägyptischen    und    militärischen 
Ophthalmie    eine   große   Bolle   gespielt  haben.     Auch   die   Geschichte 
des  französischen  Sklavenschiffes  Bödeur,    von  dessen   aus  22  Köpfen 
bestehender  Mannschaft   auf  der   Eeise   von  Afrika   nach  Westindien 
unter    Eiteräuß    12    gänzlich    erblindeten,    5   je    ein    Auge    verloren, 
4  beträchtliche  Narben  der  Hornhaut,  auch  mit  Einheilung  der  Bogen- 
bogenhaut,  zurückbehielten,  —  eine  Geschichte,  die  von  dem  Lehrbuch 
von  Macken zie  aus  dem  Jahre  1830  durch  das  von  Arlt  aus  dem 
Jahre  1851  bis  zu  der  neuesten  vortrefflichen  Auflage  des  Lehrbuchs 
von  Fuchs  aus   dem  Jahre  1903  sich   hinübergerettet  hat,    —    auch 
diese   Geschichte   kann    nur   durch  Annahme    der   Einimpfung    des 
Trippergiftes,  und  auf  keine  andere  Weise,   erklärt  werden.     Wo  be- 
obachtet man  denn  so  ftirchterliche  Ausgäuge,  selbst  bei  den  akutesten 
Granulationen?     Von   der   Übereinstimmung   der   Körnerkrankheit   in 
vier  Erdteilen  habe  ich  mich  persönlich  überzeugt;  ja  auch  die  Fälle, 
die  mir  aus  Australien   zugegangen,   zeigten   keine  Abweichung.     Die 
Aonahme,    daß   die  Körnerkrankheit  vor  80 — 100  Jahren   einen  ganz 
andren    und    geradezu    entsetzlichen   Charakter   gehabt   haben   könne, 
wird  zwar  noch  heute  von   manchen  gemacht,    aber  durch  keine  Tat- 
sache begründet.    Sie  gehört  auch  für  den  denkenden  Arzt  zu  den 
völlig    unerweislichen    Behauptungen.      Von    tatsächlichen 
Beobachtungen   müssen   wir   ausgehen   und   dann   weitere  Schlüsse 
mit   Vorsicht   ziehen.     Da   muß    ich    denn    hervorheben,    daß    in    den 
Tausenden  von  Fällen  des  wirklichen  Eiterflusses,  die  ich,  hauptsäch- 
lich bei  Neugeborenen,  gesehen  und  behandelt  habe,  niemals  ein  echtes 
Trachom   zurückgeblieben   ist;    nur   selten   eine    der  Kömerkrankheit 
entfernt  ähnliche  Kömelung   der  Bindehaut,   hauptsächlich   durch  Er- 
krankung der  Meibom  'sehen  Drüsen ;  daß  ich  andererseits  das  chro- 


1)  Hippokr.  A.  v.  Littrö,  VI,  S.  18  §  11. 
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nische  Trachom  nicht  in  einem  einzigen  Falle  wild  werden  und 
in  akuten  Eiterfluß,  d.  h.  Augentripper  umschlagen  sah,  —  wenn  nicht 
Trippergift  auf  die  chronische  Kömerkrankheit  aufgeimpft  worden. 
Man  untersuche  sofort  in  Fällen,  welche  diesen  Umschlag  zeigen,  die 
Harnröhre  der  Befallenen ;  ob  sie  Tripper  zugeben  oder  leugnen,  man 
wird  ihn  finden.  Schon  vor  nahezu  SO  Jahren  habe  ich  diese  Tat- 
sache ausdrücklich  hervorgehoben  und  genau  beschrieben^).  Binde- 
hautkateirh  und  Kömerkrankheit  disponieren  zur  Ansteckung  mit 
Trippergift,  hauptsächlich  wegen  der  Neigung  der  Kranken,  ihre  Augen 
häufig  zu  wischen,  was  Gesunde  gar  nicht  nötig  haben.  Im  Osten 
ist's  wohl  ebenso.  Das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  des  Gonu- 
coccus  in  der  eitrigen  Bindehaut- Absonderung  ägyptischer  Kranken 
ist  von  Kartulis  und  L.  Müller  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
worden.  Vor  100  Jahren  war's  nicht  anders.  Arlt  hat  die  Kömer- 
krankheit als  chronische  Blennorrhoe  bezeichnet.  Das  halte  ich  fiir 
ganz  unrichtig,  zumal  dabei  Eiterflufi  überhaupt  nicht  besteht.  Hier 
zeigt  sich  der  schädliche  Einfluß  schlechter  Namengebung. 

Wenn  wir  also  einig  sind,  daß  die  Kömerkrankheit,  ebenso  wie 
jede  andere  ansteckende  Bindehautentzündung  nach  ihr^r  Art,  sich  über- 
trägt und  verbreitet  durch  Besudelung  einer  gesunden  Bindehaut  mit  der 
krankhaften  Absonderung,  —  woraus  allerdings  folgt,  daß  die  stärker 
absondernden  Fälle  die  gefährlicheren  für  die  Um- 
gebung darstellen;  —  so  treten  alle  w  e  i  t  e  r  e  n  Umstände,  welche 
der  gelahrte  Arzt  als  ätiologische  Momente  zu  bezeichnen  liebt,  mehr 
in  den  Hintergrund.  Es  ist  vollkommen  richtig,  Brutstätten  der 
Körnerkrankheit  sind  die  engen  Wohnungen  der  Armen.  Bei  uns 
zumal  ist  Trachom  eine  Armenkrankheit.  Säuglinge  wird  man  bei 
uns  nicht  leicht  damit  behaftet  finden,  kleine  Kinder  nur  selten, 
Schulkinder  in  unseren  östlichen  Provinzen  schon  häufiger.  Haupt- 
sächlich stehen  die  bei  uns  daran  Behandelten  im  Jtinglings-  und 
Mannesalter.  Beiläufig  möchte  ich  hervorheben,  daß  in  unsren  öffent- 
lichen Sprechstunden  die  Zahl  der  an  Trachom  Behandelten  verhältnis- 
mäßig groß  erscheint,  gegenüber  der  doch  nur  unbedeutenden 
Gesamtzifier  dieser  Erkrankungen.  Das  liegt  daran,  daß  die  Kömer- 
kranken zur  örtlichen  Behandlung  häufig  und  lange  erscheinen  müssen. 
Am  5.  April  1888,  wo  zuftlllig  2  neue  Fälle  von  Kömerkrankheit 
sich  in  meiner  öiFentlichen  Sprechstunde  meldeten,  machte  ich  eine 
Zählung  und  fand  13  alte  vor,  davon  4  aus  Bussisch-Polen,  2  aus 
Galizien,  2  aus  dem  Morgenlande  (Palästina),  1  aus  Ostpreußen,  1  ans 
Schlesien,  1  aus  Posen,  1  aus  der  Provinz  Brandenburg,  1  aus  Berlin, 
von  seiner  aus  Posen  stammenden  Kinderfrau  angesteckt. 


1)  KUn.  Beob.,  Wien  1874,  S.  22;  BerL  klin.  Wochenschr.,  1875,  No.  11. 
Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1884,  S.  213. 
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Akt  nehmen  wollen  wir  aach  von  der  Tatsache,  daß  in  £ai*opa 
die  Kömerkrankheit  in  Gegenden,  die  mehr  als  300  m  über  dem 
Meer  belegen  sind,  nicht  vorkommt ,  dagegen  in  sumpfigen  Niederungen 
häufig  vorkommt.  Ich  sage  ausdrücklich  ,,in  Europa^',  da  z.'  B.  in 
Algier  die  Krankheit  auch  auf  größeren  Höhen  recht  verbreitet  ist. 
In  Europa  ist  die  Schweiz  nahezu  ganz  und  gar  frei  von  Kömer- 
krankheit.  Aber  eingeschleppt  wird  sie  auch  in  die  Schweiz,  eumal 
von  italienischen  Arbeitern.  Und  unsre  besser  gestellten  Kranken 
mit  Kömerkrankheit  einfach  nach  der  Schweiz  zur  Ausheilung 
zu  senden,  w&re  ein  vergebliches  Beginnen,  da  sie  durch  den  bloßen 
Aufenthalt  daselbst  doch  nicht  geheilt  werden. 

Bezüglich  der  Prognose  besteht  ein  eigentümliches  Mißverhältnis. 
Den  einzelnen  Fall  kann  ein  tüchtiger  Arzt  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit zur  Heilung  bringen,  wenn  es  dem  Kranken  nicht  an  Geduld  ge- 
bricht, —  mag  es  sich  um  die  gewöhnliche  chronische  Kömerkrankheit 
handeln,  selbst  schon  mit  einiger  Beteiligung  der  Hornhaut;  mag 
sogar  die  akuteste  Oranulation  vorliegen.  Ja  sehr  viele  PftUe  der 
chronischen  Kömerkrankheit  —  leider  nicht  alle  und  nicht  die  Mehr- 
zahl, —  heilen  von  selbst  durch  Vemai'bung  der  Kömer,  ohne 
die  Hornhaut  überhaupt,  oder  wenigstens,  ohne  sie  schwer  zu  beteiligen. 
Gäbe  es  nicht  diesen  Naturheilprozeß,  so  würde  nach  meiner  Ansicht 
auch  unsre  Kunst  machtlos  dastehen. 

Aber  die  meisten  Fälle  der  Kömerkrankheit  werden  nicht  ge- 
heilt. Sie  werden  nicht  einmal  behandelt,  insofern  sie  durch  die  Un- 
gunst der  äußeren  Verhältnisse  nicht  in  die  Hand  des  Arztes  gelangen. 
Falls  sie  nicht  unberührt  bleiben,  werden  sie  eher  von  Pfuschern 
mißhandelt.  Die  Kömerkrankheit  hört  dann  überhaupt  nicht  auf, 
ihrem  Träger  Beschwerden  zu  verursachen ;  durch  die  Folgezustände,  wie 
Lidverki-ümmung,  Wimper-Einstülpung,  Bindehaut- Vernarbung  oder  -Ver- 
trocknung  bleibt  der  ICranke  für  sein  ganzes  Leben  siech  und 
von  Zeit  zu  Zeit  stärker  geplagt ;  oder,  wenn  die  Beschwerden  schließ- 
hch  aufhören,  ist  die  Sehkraft  durch  unheilbare  Trübung  der  Horn- 
haut 80  herabgesetzt,  daß  der  Befallene  als  minderwertig  angesehen 
werden  muß,  und  nur  bei  der  großen  Oeduld  einer  morgenlän- 
dischen Bevölkerung  oder  bei  der  großen  Anspruchslosigkeit  einer 
rassischen  oder  ostpreußischen  Landbevölkerung  das  Leben  noch 
erträglich  bleibt. 

Das  aber  möchte  ich  besonders  hervorheben,  daß  die  reine  Kömer- 
krankheit eigentlich  gar  nicht  (oder  doch  nur  überaus  selten)  auf 
völlige  Zerstörung  des  Augapfels,  d.  h.  gänzliche  Vernichtung  der 
Sehkraft,  hinarbeitet.  Darum  sind  die  Aus  nähme -Fälle ,  wo  nach 
Jequirity-Behandlung  oder  nach  verunglückter  Ausschneidung  der  Binde- 
haut imglücklicherweise  Zerstörung  des  Augapfels  eintrat,  ganz 
besonders    zu    beklagen    und    fürderhin    mit    Aufgebot     aller 
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ärztlichen  Kunst  und  Kraft  zu  vermeiden.  Trotz  dieser  be- 
schränkten Bösartigkeit  der  Kömerkrankheit  erblinden  alljähr- 
lich ungezählte  Augen  daran;  hauptsächlich  mittelbar  infolge  der 
sekundär  auf-  oder  eingeimpften  Krankheiten:  der  Hornhaut-Ge- 
schwüre, welche  durch  die  mechanischen  Folgen  der  Lid-  und  Haar- 
Verkrümmung  erzeugt  werden  und,  vernachlässigt,  zum  Durchbrach 
führen ;  der  Homhaut-A  b  s  c  e  s  s  e ,  welche  durch  das  granulöse  Trflnen- 
sackleiden  den  leichten  Emteverletzungen  nachfolgen;  gelegentlich 
selbst  durch  £iterflul{,  dessen  Prädisposition  durch  die  Kömerkrank- 
heit gegeben  ist.  Vor  allem  auch  durch*  die  unsagbar  schädliche 
Pfuscharbeit  von  Nichtärzten,  —  im  Morgen-  wie  im  Abendland.  So 
ist  es  denn  eine  ebenso  betrübende,  wie  sichere  Tatsache,  da(, 
wenigstens  in  denjenigen  Ländern,  wo  die  Pocken-Impfung  durchgeführt 
xmd  somit  die  Pockenkrankeit  ihres  verderblichen  Einflusses  beraubt 
ist,  die  Höhe  der  Blindenziffern  wesentlich  davon  ab- 
hängt, ob  im  Lande  Trachom  als  Volkskrankheit  vor- 
kommt oder  nicht. 

Finnland  hat  im  nördlichen  Europa  mit  am  meisten  Kömerkrank- 
heit. Seine  BlindenzifFer  beträgt  21,1  auf  10000  Einwohner  gegen 
8,5  in  dreizehn  deutschen  Staaten.  Für  Ägypten  mag  man  die  Blinden- 
ziffer  auf  das  20-fache  der  unsren  veranschlagen. 

Die  Provinz  Preußen  hatte  1871  noch  11,9;  Brandenburg  7,3. 
Im  Jahre  1880  war  erfreulicherweise  eine  kleine  Verminderung  nach- 
weisbar: Ostpreußen  10,5;  Stadtkreis  Berlin  ßfi. 

Jetzt  wenden  wir  uns  von  der  Prognose  der  Körnerkrankheit  zur 
Therapie  derselben.  Auf  diesem  Gebiet  feiert  die  Geschichte 
der  Heilkunde  ihre  Triumphe;  denn  sie  vermag  nachzuweisen,  dal 
schon  vor  mehr  als  2000  Jahren  eine  gute  Behandlung  der  Kömer- 
krankheit geübt  wurde  und  vor  nahezu  1000  Jahren  eine  recht  voll- 
kommene. 

Denn  erstlich^)  heißt  es  in  dem  hippok ratischen  Büchlein 
von  der  Sehkraft:  Schabe  die  Lider  mit  dichter,  reiner,  milesischer 
Wolle,  die  du  um  einen  Holzstab  wickelst;  dann  massiere  mit  einem 
der  flüssigen  Augenmittel,  wie  dem  aus  Kupferblüte.  Man  kann 
wirklich  mit  dem  Dichter  sagen: 

Laß  den  Anfang  mit  dem  Ende 
Sich  in  Eins  zusammenziehn ! 
Denn  diese  älteste  Behandlung  der  Kömerkrankheit  ist  tatsächlich 
nicht  verschieden  von  der  ganz  neuen  der  Gebrüder  Kein  ig,  die 
Schleimhaut  mit  einem  in  Sublimat-Lösung  von  1  :  1000  getauchten 
Wattebausch  zu  reiben,  —  eine  Behandlung,  die  mit  dem  ebenso  hoch- 
trabenden, wie  bei  dem  jetzigen  Zustand   der  Forschung  noch  nnhe- 


1)  VgL  meine  Geschichte  der  Augenheilk.  i.  A.,  Leipzig  1899,  S.  190  f* 
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gründeten  Namen  der  parasiticiden  bele^  und  von  einzehien  Ärzten, 
ja  sogar  von  Behörden  dringend  empfohlen  worden  ist.  Ich  will  gar 
nicht  leugnen,  daß  der  geschickte  Arzt  auch  mit  dieser  Behandlung 
etwas  leisten  kann.  (Die  günstigen  Erfolge  in  unsrer  Armee  beruhen 
darauf,  daß  auch  FoUikularkatarrhe  mitgerechnet  wurden!)  Daß  sie 
aber  Laien  anvertraut  werden  soll,  daß  man  Scheuerfrauen  der 
körnigen  Bindehaut  in  unsren  östlichen  Provinzen  anstellen  dürfe, 
dagegen  habe  ich  vom  ftrztlich-wissenschafblichen  Standpunkte  aus  Ein- 
spruch erhoben  und  muß  den  Einspruch  wiederholen. 

Zweitens  möchte  ich  Ihnen  den  folgenden  Satz  anführen :  „Wenn 
die  Kömerkrankheit  noch  dünn  und  im  Anfang  ist,  so  wird  sie  ge- 
heilt durch  örtliche  Anwendung  der  scharfen  Mittel;  und  wenn  sie 
chronisch  geworden  und  veraltet  ist,  so  hilft  nichts  außer  dem  Reiben 
mit  dem  Eisen.  ^ 

Sie  werden  kaum  ahnen,  daß  dieser  Satz  aus  dem  ältesten,  uns 
urschriftlich  erhaltenen  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  dem  des  Ali 
ibn  Isa  aus  Bagdad,  herrührt  und  um  das  Jahr  Tausend  unsrer 
Zeitrechnung  niedergeschrieben  worden  ist^). 

Überhaupt  ist  es   für  den   denkenden  Betrachter  der  Geschichte 
erstaunlich,  daß  gerade  auf  diesem  Gebiet  unser  vielgesch&ftiges  Zeit- 
alter so  wenig  wirklich  Neues  hervorzubringen   im  stände  war. 
Die  rauh  gemachte  Sonde    des  Celsus   ist   das  im  Jahre   1893 
von  Ottawa  in  Budapest  erfundene  Instrument.   Aus  der  Lidschabe 
des  Paulus  von  Aegina  ist  die  metallische  Raspel  des  Pourfour 
du  Petit   vom   Jahre    1782,    die    metallische   Bürste    des   Borelli 
aus   dem  Jahre    1859,  der  Metallpinsel   von    Herrn   v.  Schröter  zu 
St.  Petersburg  aus  dem  Jahre  1889,  und  endlich  die  kurzhaarige  Bürste 
von  Ab a die   in   Paris   aus   dem  Jahre    1891    hervorgegangen.     Das 
Messerchen  von  Celsus  ist  dasselbe,  wie  der  Scarificator  von  H  i  m  1  y, 
dessen   Julius  Sichel   zu  Paiis   um   die   Mitte    des    vorigen   Jahr- 
hunderts   mit   Vorliebe    sich    bediente,    und    der    Furchenzieher    von 
Lindsay  Johnson  zu  London   aus   unsren  Tagen.    Der  Löffel  von 
Galenos  gleicht  dem  scharfen  Löffel  von  Bardenheuer   zu  Köln 
aus  dem  Jahre  1871,   sowie   dem   von  Sattler  in  Leipzig   aus   dem 
Jahre  1891  und  seinen  Nachfolgern.     Von  allen  neueren,  rein  me- 
chanisch wirkenden  Verfahrungsweisen  gegen    die  Kömerkrankheit 
ist  allein  Kn  app 's  Ausquetschung  mit  der  Roll-Pincette  als  eine 
selbständige  Erfindung  zu  betrachten,  obwohl  auch  diese  an  das  hippo- 
kratische   Verfahren   sich   anlehnt.     Nach   diesen   geschichtlichen 
Vorbemerkungen  komme  ich  zu  den   praktischen  Regeln   über  die 
Behandlung  der  Kömerkrankheit. 


l)Tadkirat  al-£[ahh£lin,  Erinnerunfi^Bbuch  für  Augenärzte,  Bd.  2.  Kap.  4,  gegjeo 
Ende.  Dm  Werk,  aas  arabischen  Handschriften  übersetzt  und  erläutert,  ist  m- 
zwiflchen  von  Prof.  Lippert  und  mir  herausgegeben  (Leipzig  1904). 
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Die  körnige  Wucherong  der  Bindehaut  soll  gehemmt,  zorückge- 
bildet,  geglättet  werden,  ohne  daß  die  Schleimhaut  zerstört  wird,  ohne 
daß  sie  ihren  wirklichen  Charakter  einbüßt,  ohne  daß  stärkere  Narben- 
bildung eintritt,  ohne  daß  das  kostbare  Lichtfenster  des  Auges  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wir  wollen  den  Naturheilprozeß  nach- 
ahmen oder  begünstigen,  der  in  vielen  nicht  allzu  schweren  E&llen 
spontan  eintritt  und  zu  einer  Ausheilung  mit  geringer  Narbenbüdung 
führt,  wobei  das  Auge  und  sein  Träger  gut  bestehen  kann. 

Zu  diesem  Behufe  wenden  wir  örtlich  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut scharfe  Mittel  an,  d.  h.  solche,  welche  zusammenziehen  und  leicht 
ätzen.  Diese  rufen  eine  die  Körnelung  rückbildende,  mäßige  Schleim- 
hautschwellung  künstlich  hervor.  Sowie  der  durch  das  angewendete 
Mittel  verursachte  Reiz  abgeklungen  ist,  muß  die  Anwendung  wieder- 
holt werden,  bis  das  erstrebte  Ziel  erreicht  wird.  Dieses  sozusagen 
physiologische  Heilverfahren  sichert  uns  vor  dem  Haschen  nach  soge- 
nannten spezifischen  Heilmitteln,  das  bisher  wenigstens  ganz  ver- 
geblich und  aussichtslos  gewesen. 

An  sich  wäre  also  die  chemische  Natur  des  örtlichen  Heilmitteb 
ziemlich  gleichgültig,  wenn  wir  nur  die  Grenz  en  einerseits  der  "Wirk- 
samkeit und  andrerseits  der  Verträglichkeit  bei  der  so  großen  Em- 
pfindlichkeit des  Augapfels  nicht  überschreiten.  A.  v.  Graefe  er- 
laubte sich  einmal  einen  therapeutischen  Witz :  bei  vollkommen  gleicher 
Körnerkrankheit  beider  Augen  wurde  die  Bindehaut  des  einen  mit 
Zitronensaft,  übrigens  einem  altbekannten  und  vielfach  vom  Volk  an- 
gewendeten Heilmittel  des  Trachoms^),  das  andre  mit  Soda-Lösung 
behandelt.  Das  sind  doch  gewiß  zwei  in  chemischer  Hinsicht  ganz 
verschiedene  Mittel.  Wenn  die  überfließenden  Tropfen  von  beiden 
Seiten  her  auf  der  Nase  sich  vereinigen,  so  braust  es  auf  von  Kohlen- 
säure-Entwicklung:  und  doch  konnte  auf  beiden  Augen  die  Heilang 
in  gleicher  Weise  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  bewirkt  werden. 
Allerdings  ist  die  Wahl  des  passenden  Heilmittels  doch  nicht  ganz 
gleichgültig.  Die  auf  dem  Gebiet  einer  so  überaus  häufigen  Er- 
krankung auch  ungemein  reiche  Erfahrung  hat  gewisse  Mittel  als 
die  wirksamsten  und  eine  bestimmte  Reihenfolge  derselben  als  die 
zweckmäßigste  festgestellt.  Auch  ist  es  wichtig,  bei  so  lang- 
wierigen Leiden  eine  gewisse  Auswahl  der  Mittel  und  Möglichkeit 
der  Abwechslung  zu  besitzen. 

1)  Zu  den  allermildesten  gehört  das  Tannin.  Eine  Lösung 
von  Yji — 1  g  auf  25  g  destillierten  Wassero  wird  auf  die  umge- 
schlagenen Lidplatten  gepinselt  und  mit  reinem  Wasser  nachgespfilt. 
TanninlöBung  ist  ein  schwaches,  aber  darum  auch  nur  wenig  wirk- 
sames Mittel.     Wir  wenden  es  nur  selten  an,  —  hauptsächlich  dann, 

1)  Napoleon  Bonaparte  hat  penönlich  1798/99  zur  Verhfltong  der  E:niik« 
heit  dn  mit  Zitronensart  angeBäuertes  Augenwasser  benutzt 
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wenn  wegen  besonderer  Reizbarkeit  die  stärkeren,  metallischen  Mittel 
oicht  vertragen  werden.  (Beil&ufig  möchte  ich  erwähnen,  daß  die 
Araber  radikal  die  Kömerkrankheit  auszurotten  sich  rühmten,  indem 
sie  staubförmiges  Pulver  von  Galläpfeln  auf  die  nach  außen  ge- 
stülpte Schleimhautfläche  streuten  und  das  Lid  drei  Stunden  lang  um- 
geetfilpt  ließen.) 

2)  Blei  wirkt  überaus  günstig  auf  die  Rückbildung  der  Kömer, 
es  ist  ein  mildes,  aber  wirksames  und  empfehlenswertes  Mittel,  mit 
dem  wir  öfters  die  Behandlung  beginnen.  Nur  soll  man  es  nicht  so 
anwenden,  wie  es  vor  60  Jahren  von  den  belgischen  Fachgenossen 
eingef^rt  und  noch  in  unsres  Zehender's  Lehrbuch  empfohlen 
worden^),  nämlich  die  ganze  körnige  Bindehaut  mit  einer  Schicht 
trocknen,  gepulverten  Bleizackers  zu  bedecken.  Vielmehr  soll  man 
eine  passende  Lösung  des  essigsauren  Blei-Oxyds,  ^/^  —  1  g  auf  25  g 
destillierten  Wassers,  auf  die  kömige  Schleimhaut  kräftig  einpinseln 
und  den  Überschuß  mit  reinem  Wasser  abspülen.  Eine  zarte,  weiße 
Schicht  deckt  nach  der  Anwendung  die  Schleimhautfläche.  Es  ist 
dies  ein  feinster  Brandschorf.  Das  Bleisalz  schlägt  die  Eiweiß-Stoffe 
der  oberflächlichen  Epithelzellen  nieder.  Nach  wenigen  Stunden  ist 
dieser  zarte  Schorf  abgestoßen.  Am  folgenden  oder  zweiten  Tag, 
wenn  die  Reizung  geschwunden,  wiederholt  man  die  Anwendung.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  daß  diese  allgemeineRegel  der  örtlichen 
Behandlung  des  Auges  schon  von  den  Arabern  ausdrücklich  für 
ihre  scharfen  Mittel  betont  wurde. 

Die  Geduld  darf  der  Arzt  bei  der  Behandlung  der  Körnerkrank- 
heit nicht  verlieren.  Zeit  ist  erforderlich,  wenn  man  gute  und  dauernde 
Heilungen  bewirken  will. 

Ist  aber  nach  etlichen  Wochen  eine  Besserung  nicht  erzielt  worden ; 
so  tut  man  gut,  zu  stärkeren  Mitteln  überzugehen,  mit  denen  man 
gleich  anfangen  kann,  wenn  der  Fall  von  vornherein  ein  schwerer 
war  und  hartnäckig  zu  sein  versprach. 

8)  Der  Kupferstift  ist  so  recht  am  Platze  bei  h  a  r  t  e  n  Trachom- 
kömem  und  überhaupt  bei  stärkerer  Gewebeschwellung  der  Bindehaut, 
da  er  eine  genaue  Lokalisierung  gestattet.  Den  Stiften  aus  kristalli- 
schem, schwefelsaurem  Kupferoxyd  bei  gehöriger  Länge  die  passende 
abgestumpfte  Kegelform  und  glatte  Oberfläche  zu  verleihen,  gelingt 
heutzutage  unsren  Apothekern  mit  Leichtigkeit.  Man  kann  auch 
das  schwefelsaure  Kupfer  fein  zerstampfen,  mit  Gummi,  Traganth  und 
Wasser    zu    einem  Teig   anrühren   und   daraus  längere  Stifte   bilden. 


1)  AichiveB  BelgoB  de  MM.  militaire,  T.  12,  p.  378,  BruxeUes  1853 ;  Annal. 
d'Ocabst.  T.  33,  p.  ^;  Mackenzie,  6d.  IV««  francuse,  T.  1,  p.  685;  Zehender's 
Lehrbnch  der  Augenheilk.,  titutt^art  1879,  B.  57.  Die  Gefahr  unheilbarer  Blei- 
inkrustationen in  der  Hornhaut'  ist  recht  bedeutend. 


408  Hirschberg,  Über  die  Kömerkrankheit 

Es  ist  dies  keineswegs  eine  neue  Entdeckung,  da  Galenos^)  schon 
von  ähnlichen  Dingen  redet.  Ebenso  kann  man  auch  Stifte  aus  Kupfer- 
Alaun  herstellen.  Diejenigen  aus  reinem  Alaun  und  aus  schwefel- 
saurem Zink  wirken  etwas  st&rker. 

Nach  sorgfältiger  Umstülpung  der  Lider  wird  der  Stift  mit 
leichterHand  über  die  wesentlich  erkrankten  Teile  der  Bindehaut, 
namentlich  auch  über  die  Umschlagsfalte,  fortgeführt,  und  mit  Wasser 
nachgespült.  Es  entsteht  ein  deutlicher  weißer  Brandschorf,  der 
aber  nicht  lange  bleibt,  jedenfalls  am  folgenden  Tage  schon  immer 
wieder  geschwunden  ist.  Die  Anwendung  wird  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  wiederholt.  Eine  3  —  4-monatliche  Heilungs- 
dauer ist  zu  erwarten. 

Wer  derartiges  zum  ersten  Male  macht,  möge  sich  erinnern,  dafi 
touchieren  —  eben  berühren  heißt.  Kommt  man  aber  damit  nidit 
zum  Ziele,  so  muß  man  den  Stift  st&rker  andrücken  oder  t&glich  an- 
wenden. 

4)  Der  reine  Silber-  d.  h.  Höllensteinstift  ist  fiir  die 
Bindehaut  eines  noch  hoffnungsvollen  Auges  viel  zu  gef^ihrlich.  Der 
dreifach  gemilderte  (aus  einem  Teil  Silber-,  3  Teilen  Kali-Nitrat) 
könnte  bei  der  Kömerkrankheit  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Mehr  empfehle  ich  die  1-proz.  Höllenstein-Lösung.  Diese  Lösmig 
ist  es,  —  nicht  die  von  Fuchs  in  seiner  neuesten  Auflage  von  diesem 
Jahre  empfohlene  2-prozentige  — ,  welche  ich  außerordentlich 
h&ufig,  ja  regelmäßig  anwende,  sei  es  täglich,  sei  es  jeden  zweiten  Tag, 
wenn  bei  der  Kömerkrankheit  katarrhalische  Absonderung 
deutlich  hervortritt.  Das  Mittel  ist  sehr  wirksam.  [Bei  längerem  (Ge- 
brauche tritt  eine  schiefergraue  Verf^bung,  Versilberung  (Argin-ose), 
der  Bindehaut  ein  und  mahnt  zum  Wechseln  des  Mittels').] 

Kupferstift  und  1-prozentige  Lösung  des  Höllen- 
steins, das  sind  unsre  Hauptmittel  für  die  gewöhnliche 
Behandlung  der  Körnerkrankheit. 

Es  ist  eine  Fabel,  daß  der  Höllenstein  veraltet  sei  und  durch 
moderne  Silberpräparate  ersetzt  werden  müßte:  durch  Itrol,  d.  h. 
zitronensaui*es  Silber-Oxyd,  oder  durch  Protargol,  ein  Silber-Eiweiß. 
Namentlich  das  letztere  ist  ein  unbeständiges  und  somit  unsicheres 
Präparat. 

5)  Überhaupt  möchte  ich  dem  praktischen  Arzt  nicht  raten,  mit 
seinem   kleinen  Schi£Elein   aus  dem  ruhigen,   gesicherten  Fluß  der  Er- 


1)  Von  den  örtL  Heihnitteln,  IV  (ßd.  12,  S.  709),  vergL  G.  d.  Augenh.  L  A., 
S.  133. 

2)  Bei  ärztlicher  Anwendung  nimmt  sie  niemals  überhand.  Manche 
Kranke  bitten  trotzdem,  bei  dem  HölleDStein  zu  bleiben,  der  ihnen  angenehmer 
ist,  als  die  gewählten  EnatzmitteL  Wenn  aber  der  Kraake  jahrelanff  olue 
Kontrolle  Silbersalbe  einstreicht,  kommt  es  zu  schädlicher  Dauerfärbang, 
sogar  der  Hornhaut. 
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fahmng  sich  hinauszuwagen  auf  das  pfadlose  Meer  der  allemeuesten 
therapeutischen  Entdeckungen.  Empfohlen  sind  ^)  Sublimat  (1 :  1000) 
und  andere  ätzende  Quecksilber- Verbindungen ;  reines  Jod  in  Jod-Va- 
selin-Ol  (1 — d-proz.) ;  Jod  in  statu  nascendi,  indem  zuerst  Jodkali-Lösung 
(1 :  20)  und  hierauf  Wasserstoff-Superoxyd  eingepinselt  wird,  auch  Jod- 
s&nre,  rein  in  Stäbchen  oder  in  6 — 10-proz.  Lösung,  Jodtinktur  (1:15 
Glyzerin),  Jodtrichlorid  (in  0,4  pro  mille-Lösung),  Jodoform  in  Pulver 
und  als  Salbe  (0,26:15,0  Vaselin).  Ferner  Pulver  von  Airol,  Gallicin 
(Methyläther  der  Gallussäure)  und  Jodogallicin,  Tannin  (1:3  Borsäure), 
Chinin.  Sodann  |3-Naphthol  (0,1:30  Vaselin),  Guajakol  (2:10  Gly- 
zerin), Ichthyol  (Ammon.  sulfo-ichth.  50,0,  Wasser  40,0,  Glyzerin  10,0), 
auch  rohes  Petroleum,  95  -  proz.  Alkohol,  1  -  proz.  Pyoktanin-Lösung, 
1-proz.  Formol.  Die  neueren  Silberpräparate  (Argentamin  in  5-  bis 
10-proz.,  Ichthargan  in  */, — 3-proz.,  Protargol  in  3 — 10-proz.,  Largin 
in  10-proz.  Lösung)  vermögen  die  Höllenstein-Lösung  (1-proz.)  nicht  zu 
ersetzen,  geschweige  denn  zu  verdrängen. 

Neuerdings  hat  v.  Arlt  jun.  die  5 — 10-proz.  Salbe  des  Cuprum 
citricum  dringend  empfohlen  (Cupro-Gitrol).  Es  wurde  (5-proz.)  auch 
in  meiner  Anstalt  in  Anwendung  gezogen  und  wirkte  günstig  in  v  o  r- 
geschrittenen  Fäll  en  mit  beginnender  Narbenbildung 
und  Hornhaut  feil.  Es  wird  mit  Glasstab  in  den  unteren  Binde- 
hautsack eingestrichen  und  durch  sanfte  Massage  verteilt.  Einspritzungen 
unter  die  Bindehaut  (von  2-proz.  Karbolsäurelösung,  von  Kupfersulfat, 
Höllenstein,  Chinin,  Jodkali,  übermangansaurem  Kali)  verdienen  keine 
Empfehlung. 

[Die  schon  früher  von  den  Italienern  angegebenen  Irrigationen 
sind  in  allemeuester  Zeit  wieder  auf  das  wärmste  empfohlen  worden : 
ein  dünner  Irrigatorstrahl  bringt  aus  der  Höhe  von  1  m  400  g  einer 
lauen  physiologischen  Kochsalzlösung,  der  etwas  Sublimat  (1 :7000)  zu- 
gesetzt wird,  auf  die  sorgsam  umgestülpte  Schleimhaut*).] 

6)  Nunmehr  entsteht  die  wichtige  Frage,  welche  Mittel  denjenigen 
mit  nach  Hause  zu  geben  sind,  welche  nicht  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  zum  Arzt  zu  pilgern  in  der  Lage  sind.  Die  Krankheit  ist 
nicht  bloß  häufig,  sondern  auch  überaus  langwierig;  die  Macht  der 
äußeren  Verhältnisse  geradezu  unüberwindlich  für  ärmere  Leute,  die 
ja  den  hauptsächlichen  Teil  der  Kömerkranken  bilden.  Hier  passen 
die  metallischen  Vaselin-Salben,  z.B.  schwefelsaures  Kupfer 
und  salzsaures  Kokain,  je  ^1^  g  auf  10  g  amerikanisches  Vaselin  oder 
die  5-proz.  Cuprocitrol-Salbe.    Mittels  eines  Glas-Stäbchens  wird  täglich 


1)  Vergl.  Ko melius  Scholtz,  Die  Greschichte  der  Trachombehandlung, 
Ung.  Beitr.  z.  Augenheilk.,  Bd.  3,  S.  83  f.,  1903;  Hol  dt,  Das  Trachom,  Berlin 
1903;  Kuhnt,  Uoer  die  Therapie  der  Conj.  granuL    Klin.  Jahrb.,  Bd.  6,  1897. 

2)  Post  in  Straßburg  W.-Pr.,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  1 
(erst  während  der  Drucklegung  dieses  Vortrages  erschienen). 


410  Hirschberg,  Über  die  Eamerkrankheit. 

eine  halbe  Erbse  groß  in  den  unteren  Bindehautsack  gestrichen ,  das 
Auge  f%ir  10  Minuten  geschlossen  und  dann  mit  einem  Bäuschchen 
sterilisierter  Verbandwatte  ausgewaschen;  hierauf  das  Auge  einfach 
mit  Wasserumschlägen  gekühlt.  Die  Anwendung  ist  leicht,  auch  bei 
Eindem.  Das  obere  Lid  braucht  nicht  umgedreht  zu  werden,  da  beim 
Lidschluß  die  Salbe  über  den  ganzen  Bindehautsack  sich  yerteiit 
Allerdings  kommt  sie  somit  auch  in  Berührung  mit  der  Hornhaut, 
aber  der  Schmerz  ist  gering.  Der  Elranke  muß  von  Zeit  zu  Zeit  dem 
Arzt  sich  vorstellen.  Die  Salbenkur  ist  nur  ein  Notbehelf. 
Höllenstein-  und  Blei -Salben  sind  nicht  zu  empfehlen,  wegen  der 
Dauerftrbung,  die  sie  verursachen  können. 

7)  Die  Tatsache,  daß  einzelne  Fälle  der  Kömerkrankheit  und 
namentlich  das  begleitende  Hornhautfell,  der  sogenannte  Pannus,  der 
adstringierenden  Behandlung  auf  das  hartnäckigste  Widerstand  leisten, 
hat  ein  wahrhaft  heroisches  Mittel  ins  Leben  gerufen,  die  soge- 
nannte Inokulation.  Ausgehend  von  der  unleugbaren  Erfahrung, 
daß  die  stärksten  Formen  der  Bindehautgranulation  mitsamt  dem  be- 
gleitenden Homhautfell  fast  spurlos  verschwinden,  wenn  das  Auge 
von  einem  akuten  Eiterfluß  heimgesucht  wird,  haben  F.  Jaeger  in 
Wien  (1817)  und  sein  Schüler  Pierin g er  in  Graz  (1838),  wenn  kein 
andres  Mittel  verfangen  wollte,  entschlossen  zur  Einstreichung  blen- 
norrhoischen  Eiters  in  den  Bindehautsack  ihre  Zuflucht  genommen 
und  nach  ihrer  Angabe  geradezu  wunderbare  Erfolge  erzielt.  Wie 
zur  Weiterimpfung  der  Vaccine  die  „unschuldsvollen  Kleinen"  früher 
benutzt  wurden,  so  nahm  man  im  allgemeinen  nicht  den  Tripper-Eiter  von 
der  Harnröhre  eines  Erwachsenen,  sondern  den  Eiter  des  angeblich  so 
milde  verlaufenden  Bindehaut-Eiterflusses  der  Neugeborenen  ^).  Ästhe- 
tisch mag  die  Wahl  schon  sein,  ganz  logisch  ist  sie  sicher  nicht.  Die 
eingepflanzte  Elrankheit  hängt  nicht  bloß  von  der  Aussaat,  sondern 
auch  vom  Boden  ab.  Ein  akuter  Eiterfluß  folgt  immer  auf  die  In- 
okulation, mitunter  aber  auch  bei  Erwachsenen  eine  höchst  geflQir- 
liche  Schleimhautneki*ose  (Diphtherie),  selbst  mit  Zerstörung  des  Aug- 
apfels. 

Pieringer  hatte,  bis  zum  Jahre  1840,  61  pannöse  Augen  ge- 
impft, von  denen  keines  verloren  ging  und  59  vom  Pannus  befreit 
wurden :  gewiß  ein  glänzendes  Ergebnis.  Aber  als  der  Assistent  oder 
der  Kranke  selber  das  zweite,  nicht  pannöse  Auge  impfte,  ging 
dasselbe  vollständig  verloren!  Hiemach  ist  dieseEinimpfung  un- 
erlaubt, wenn  nicht  beide  Hornhäute  mit  dickem,  gefäßreichem  Fell 
überzogen  sind.  Nur  mit  Grauen  sah  ich  bei  meinen  Beisen  im  Aus- 
lande diese  Einimpfung  bei  einseitiger  Erkrankung  verrichten,  so- 


1)  Neuerdings  hat  man  Beinknltnren  der  Gonokokken  zur  Impfung  em- 
pfohlen.   Diese  sind  aber  nicht  leicht  zu  beschaffen. 
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gar  ohne  daß  man  vorher  das  zweite  Auge  durch  einen  wasserdichten 
Verband  zu  schützen  sich  die  Mühe  nahm. 

Es  ist  merkwürdig,  daß  die  Einimpfung,  die  von  deutschen  Ärzten 
ausgegangen,  zwar  in  Belgien,  Frankreich,  England,  Spanien  begeisterte 
Anhänger  gefunden  hat,  aber  in  Deutschland  und  Osterreich  ganz  ver- 
lassen zu  sein  scheint.  F.  Arlt  (1881)  hat  keine  ermunternden  Er- 
folge erzielt;  A.  v.  Graefe  hat  das  Verfahren  überhaupt  nicht  an- 
gewendet, zumal  ein  ungefährlicher  Ersatz  uns  zur  Verfügung 
steht:  man  kann  Eiterfluß  erzielen,  indem  man  heiße  Breium- 
schläge mehrere  Tage  unausgesetzt  auf  das  Auge  anwendet^).  Ist 
der  Eiterflaß  da,  so  hört  man  auf  mit  den  Umschlägen.  Dieser 
nngef&hrliche  Eiter fluß  steigt  nun  nicht  weiter  an,  sondern 
bildet  sich  zurück,  nötigenfalls  unter  Eisumschlägen  oder  leichten  Ein- 
pinselungen von  Höllenstein-Lösung.  Das  Gewünschte  ist  erreicht,  der 
Pannus  ist  geklärt. 

8)  Auch  denjenigen  künstlichen  Eiterfluß,  welchen  man  durch  das 
brasilianische  Volksmittel  J  e  q  u  i  r  i  t  j  erzeugen  kann,  hat  man  gegen 
Pannus  und  Kömerkrankheit  verwendet  und  erst  diurch  traurige  Opfer 
an  Sehkraft  von  der  Unsicherheit  des  Mittels  sich  überzeugt. 

Jequiritj*)  ist  der  brasilianische  Name  für  die  Erbsen  eines 
Strauches  (Abrus  precatorius,  Leguminos.),  der  in  Ostindien  seit  ur- 
alter Zeit  bekannt,  über  Asien,  Afrika,  V7estindien  und  Brasilien') 
sich  verbreitet  hat.  Die  glatten,  harten  Erbsen  führen  wegen  ihrer 
hauptsächlichen  Verwendung  zu  Bosenkränzen  den  Volksnamen  Pater- 
noster-Erbsen. In  Ostindien  wurden  sie  seit  alter  Zeit  zum  Wägen 
der  Perlen  und  auch  zum  Vergiften  des  Viehes  der  Feinde  benutzt. 
Denn  sie  enthalten,  wie  wir  jetzt  wissen,  ein  Toxalbumin,  das  A  b  r  i  n 
genannt  wird^).  Schon  1746  hat  James  in  seinem  medizinischen 
Wörterbuche  diese  Erbsen  gegen  Augen-Entzündung  und  zur  Aufhellung 
der  Sehkraft  empfohlen;  und  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  Gay 
in  seinem  Supplement  zu  den  Pharmakopoen  sie  als  Augenmittel  er- 
wähnt. Auf  der  Weltausstellung  in  Philadelphia  waren  sie  in  der 
brasilianischen  Abteilung  als  Volksheilmittel  gegen  chronische  Augen- 
entzündung vertreten. 

In  Europa  gebrauchte  auf  Bat  eines  seiner  Kranken  zuerst  von 
Wecker  in  Paris  1882  die  volkstümliche  Vorschrift:  32  Körner 
(ob  3,5  g)  werden  zu  Pulver  zerstoßen ,  in  500  g  kalten  Wassers 
während  24^^    eingeweicht,    am  folgenden  Tage  500  g  heißen  Wassers 

1)  Allerdings  gelingt  dies  nicht  mehr  bei  sehr  starker  Narbenschmmpfung 
der  Schleimhaut. 

2)  Wohl  aus  einer  brasilianischen  Indianer-Sprache,  ebenso  wie  das  Wort  Ja- 
borandi.  Letzteres  finde  ich  schon  im  Nachtrag  der  letzten  (13.)  Ausgabe  des 
Wörterbuches  der  spanischen  Akademie  im  Jahre  1849;  Jequirity  noch  nicht. 

3)  Die  Pflanze  soll  auch  autochthon  in  Brasilien '8  Urwäldern  vorkommen. 

4)  Warden  und  Wadek,  Pharmaz.  Zeitschr.,  1884,  Nr.  73. 
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hinzugegossen,  nach  dem  Erkalten  das  Ganze  sogleich  filtaiert.  Mit 
dieser  Flüssigkeit  badet  der  Kranke  3mal  t&glich  seine  Augen.  Die 
Folge  ist  eine  eitrig-krupöse  Entzündung  der  Bindehaut  (Die  Wirkung 
ist  stärker,  wenn  man  die  Bindehaut  selber  wftscht  und  für  einige 
Minuten  Umschl&ge  macht). 

Der  Ausspruch  v.  Weckers,  daß  beim  Gebrauch  dieses  Mittels 
die  Hornhaut  keine  Gefahr  läuft,  und  daß  dabei  nicht  bloß  die  Kömer, 
sondern  auch  das  Homhautfell  geheilt  werde,  hat  sich  als  irrig  her- 
ausgestellt. Während  einige  Fachgenossen  das  Mittel  in  den  Himmel 
erheben,  andre  seine  Wirksamkeit  leugneten,  hat  J.  Jacobson  1886 
in  einem  sehr  scharfen  Artikel  über  die  Jequirity-Reklame^)  die 
Fachgenossen  dringend  vor  dem  Mittel  gewarnt,  da  er  in  einem  Falle 
von  pannöser,  gefilßarmer  Hornhaut-Trübung  danach  sogar  Pantoph- 
t  h  a  1  m  i  e  erleben  mußte,  und  sein  damaliger  Assistent  V  o  s  s  i  u  s  ')  and 
50  therapeutischen  Versuchen  den  Schluß  gezogen,  daß  das  Mittel 
wegen  der  ihm  anhaftenden  Gefahren  unerlaubt  sei  für  die  noch  seh- 
fähigen  Augen;  und  daß  es  außerdem  weder  die  Körner  heile  noch 
günstig  auf  gefäßhaltiges  Homhautfell  einwirke,  das  durch  Behandlung 
mit  zusammenziehenden  Mitteln  ausnahmslos  besser  beeinflußt  werde. 
Auch  A.  V.  Hippel  erklärt,  daß  dabei  die  Hornhaut  ge^lhrdet  sei, 
wenn  nicht  starke  pannöse  Trübung  derselben  bestand.  H.  Knappt) 
schließt  sich  den  Warnungen  an,  da  er  in  einem  Falle  von  chronischer 
Kömerkrankheit  mit  dichtem  Pannus  nach  Anwendung  des  Jequirity 
Diphtherie  der  Bindehaut,  Zerstörung  der  Hornhaut  und  Pantoph- 
thalmie  in  beiden  Augen  beobachtete. 

Noch  eines  immerhin  merkwürdigen  Irrtums  ist  bei  Gelegen- 
heit des  Jequirity  zu  gedenken.  Sattler*)  fand  in  dem  Jequirity- 
Aufguß  eine  nach  seiner  Ansicht  charakteristische  und  pathogene 
Bazillus  -  Art ,  die  im  Kampf  um's  Dasein  die  „Mikrokokken  des 
Trachom"  vernichte.  Diese  moderne,  mit  Darwin 's  Grund- 
sätzen und  den  heutigen  Überzeugungen  von  der  Wirksamkeit  der 
Kleinlebewesen  so  schön  stimmende  Lehre  hat  sich  nicht  be- 
stätigt. A.  V.  Hippel^)  fand  in  Heu-  und  Erbsen- Aufgüssen  den 
gleichen  Bazillus,  leugnet  seine  pathogene  Bedeutung  und  leitet  die 
Wirkung  des  Jequirity  von  einem  ungeformten  Ferment  ab.  NeißerS 
zeigte,  daß  bakterienfreie  Aufgüsse  ebenso  wirksam  sind,  wie  bak- 
terienhaltige ,  dagegen  Impfungen  mjt  Reinkulturen  der  Bakterien 
wirkungslos    bleiben;    in   der   Absonderung   der  Jequirity-Ophthalmie 


1)  Deutsche  med.  Zeit.,  1884,  S.  568. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  ?•;  CentndbL  f.  A.,  1884,  S.  127. 

3)  Archives  of  Ophth.,  Bd.  13,  Nr.  2,  1884. 

4)  Wien.  med.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  17,  18,  19,  20,  21 ;  Centralbl.  f.  A.. 
1883,  S.  227  und  523. 

5)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  19,  Nr.  4;  CentralbL  f.  A.,  1883,  S.  463. 

6)  Fortschr.  d.  Med.,  1884,  Nr.  3;  CentndbL  f.  A.,  1884,  &  51. 
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sowie  in  dem  Gewebe  der  geschwollenen  Lider  werden  die  Bazillen 
nicht  gefunden.  Gleichzeitig  haben  £.  Salomonsen^)  in  Kopen- 
hagen und  Christian  Dirkinck-Holmfeld  durch  eine  gleich 
gründliche  Untersuchungsreihe  die  folgenden  Tatsachen  erh&rtet: 

1)  Die  Jequirity-Ophthalmie  wird  nicht  durch  Bakterien  verur- 
sacht. 2)  Sie  wird  dagegen  durch  ein  in  dem  Jequirity-Samen  enthal- 
tenes Gift  hervorgerufen,  welches  in  Wasser  und  Glyzerin  löslich,  in 
Alkohol,  Äther,  Benzin  und  Chloroform  unlöslich  ist  und  durch  ein- 
sttindige  Erwärmung  auf  65 — 70  ^C  vollständig  unwirksam  wird.  3) 
Schon  die  Giftmenge,  welche  in  ^/looooo  g  Jequirity-Samen  enthalten 
ist,  reicht  hin,  um  eine  deutliche  Conjunctivitis  beim  Kaninchen  her- 
vorzurufen. —  Auf  Mäuse  und  Frösche  wirkt  das  Gift,  subkutan  in- 
jiziert, schnell  tötend.  Auch  E.  Klein  in  London  hat  nachgewiesen  ^), 
daß  der  Sattler  'sehe  Hauptsatz,  der  Jequirity-Aufguli  verdanke  seine 
entzündungserregende  Eigenschaft  einem  Bazillus,  unhaltbar  ist  End- 
lich gelang  in  demselben  Jahre,  1884,  den  Herrn  Bruylants  und 
Vennemann^)  der  Nachweis,  daß  das  wirksame  Prinzip  des  Jequi- 
rity  ein  Ferment  ist,  das  während  der  Keimung  sich  bildet.  Sie 
nannten  dasselbe  Jequiritin  und  fanden  beim  Kaninchen  Yiooo  ^S 
genügend,  um  eine  Augen-Entzündung  zu  erzeugen.  Der  Mensch  braucht 
Y»  mg  und  darüber. 

Danach  hat  auch  Sattler^)  zugegeben,  daß  in  der  Jequirity- 
mazeration  ein  eigentümliches  Gift  enthalten  ist,  wahrscheinlich  ein 
nngeformtes  vegetabilisches  Ferment,  welches  allein  ausreicht,  die  be- 
kannten Wirkungen  zu  erzeugen.  Damit  hat  dieser  merkwürdige  Irr- 
tum seinen  Abschluß  gefunden. 

Aber  die  praktische  Verwertung  des  Mittels  hat  dann  doch 
einen  Fortschritt  gemacht,  durch  die  Arbeiten  von  P.  Römer^). 
Ehrlich  hatte  gefunden,  daß  der  tierische  Organismus  eine  bestinamte 
Immunität  gegen  das  den  bakteriellen  Toxinen  verwandte  Jequirity- 
gifl  (Abrin)  erlangen  kann;  im  Blut  der  immunisierten  Tiere  kreist 
ein  spezifisches  Antitoxin  (Antiabrin) ,  das  man  in  dem  Serum  des- 
selben gewinnen  kann.  Die  Gegenwirkung  (Neutralisierung)  erfolgt 
auch  im  Bindehautsack  durch  direkte  Mischung  von  Toxin  und  Anti- 
toxin. 

Abrin -Entzündung  geht  nun  auf  örtliche  Anwendung 
des  Antiabrin  sofort  zurück.  Hiermit  ist  die  Gefahr  des  Mittels 
herabgemindert.     Das  Abrin  hatte,  wie  alle  Toxalbuminosen,  den  Nach- 


1)  FortBchr.  d.  Med.,  1884,  Nr.  3;  CentraibL  f.  A.,  1884,  S.  91  u.  124. 

2)  Centralbl.  f.  med.  Wies.,  1884,  Nr.  S. 

3)  BolL  de  l'Acad.  r.  de  M^.  de  Beige,  3.  S^r.,  Bd.  18,  Nr.  1;  Centralbl. 
L  A.,  1884,  S.  170. 

4)  Fortschr.  d.  Med.,  1884,  Nr.  15;  Centralbl.  f.  A.,  1884,  8.  445. 

5)  Arch.  i  O.,  Bd.  52,  Nr.  1,  1901;  Centralbl.  f.  A.,  1901,  S.  242. 
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teil,  daß  es  mit  der  Zeit  an  Giftwert  verlor,  und  daß  seine  Lösnngen 
sich  schlecht  hielten.  Neuerdings  ist  von  Merck  ein  neues  Präparat, 
Jequiritol,  hergestellt  worden,  das  vollkommen  steril  und  haltbar 
ist^).  Das  Mittel  wird  in  4  Stärken  erzeugt,  das  Antiabrin  (Jeqairi> 
tol-Serum)  und  Gebrauchsanweisung  dem  Präparat  beigefugt. 

9)  Akute  Entzündungen  im  Verlauf  der  chronischen  Körner- 
krankheit  erheischen  sofortiges  Aussetzen  der  reizenden,  örtlichen  Mittel 
und  Anwendung  kalter  Umschläge,  sei  es  mit  verdünntem  Chlorwasser 
(1  Eßlöffel  Chlor,  solut.  auf  1  1  kalten  Wassers).  Bleibt  danach  längere 
Zeit  hindurch  Schleimhautschwellung  zurück,  so  paßt  am  besten  die 
Einpinselung  der  1-proz.  Höllenstein-Lösung,   oder  verwandter  Mittel. 

10)  Bei  vorgeschrittener  Schrumpfung  der  Schleimhaut  mfisaeo 
die  zusammenziehenden  Mittel  recht  vorsichtig  angewendet  werdes. 
Man  berühre  mit  dem  Kupferstift  ganz  leicht,  aber  nur  die  um- 
schriebenen Wucherungen,  welche  neben  den  narbigen  Stellen  noch 
vorkommen,  und  lasse  die  letzteren  ganz  unberührt  Viele  Kranke 
können  diese  Behandlung  nicht  entbehren  und  kommen  deshalb  aUe 
8  oder  10  Tage  zum  Arzt,  für  Monate  nicht  bloß,  sondern  für  lange 
Jahre.  Bei  weiterem  Fortschritt  der  Narbenbildung  wird  Blei  und 
selbst  Tannin  nicht  mehr  vertragen.  Man  beschränke  sich  auf  kühle 
Umschläge  und  Chlorwasser-Einträuflungen.  Es  gilt,  die  Vertrocknung 
der  Bindehaut  möglichst  hintanzuhalten.  Nützlich  sind  auch  alkalische 
Augenwaschwasser  und  Glycerin-Einträufelung. 

1)  Bp.  Natri  bicarbonici    0,05-^,1 

Aqu.  dest.  r.  c.  150,0 

B.  Au^waschwaseer. 

2)  Bp.  Glycerini  purissimi        25,0 

D.S.  3mal  täguch  einen  Tropfen  mittels  Glasstabes  einzutrSufehi. 

Kein  Mittel  pflegt  diese  Leidenden  mehr  zu  erleichtern,  als  häufige 
Waschungen  mit  abgekochter,  lauer  Milch. 

Schließlich  bleibt  noch  Einpflanzung  ihrer  Lippenschleimhaut  in 
den  Bindehautsack  zur  Verfügung,  wodurch  man  erhebliche  Besserung 
der  Sehkraft  erzielt,  allerdings  nicht  inmier  für  die  Dauer. 

Besonders  schlimm  sind  die  Fälle  von  Vertrocknung  des 
Augapfels,  welche  nach  zu  starker  Ausschneidung  der  Binde- 
haut erfolgen. 

1)  Vgl.deLapersonne,  Clinique  ophth.,  1901;  H  um  m  eis  heim,  Zeitschr. 
f.  A.,  Bd.  7,  S.  209  und  Dissertation  von  Kaltwinkel,  Bonn  1902;  vergL  Cen- 
tralbl.  f.  A.,  1902,  S.  223.  Überhaupt  ist  die  ganze  Jequirity-Literatur  im  Cen- 
tralbl.  f.  A.  1882  bis  1902  zu  finden.  —  Die  Jequirity-Samen  waren  den  Arabern 
schon  bekannt,  hauptsächlich  als  Aphrodisiacuni.  Dag^en  kannte  man  in  Ägypten, 
mindestens  schon  im  18.  Jahrhundert,  die  Schisch  -  bamen  (von  Cassia  Absus). 
und  verwendete  sie  ähnlich  wie  Jequirity,  bis  sie  später  durch  Tutia  (Zinkoxyd) 
verdrängt  wurden;  vergl.  Schuchardt,  Ck)rrespondenzbl.  d.  ärztl.  Vereins  von 
Thüringen,  Bd.  13,  H.  8,  25.  Aug.  1884.  Ich  finde  übrigens  Schischm  schon  bei 
den  alten  Arabern  als  Heilmittel  gegen  chronische  Augenkrankheiten  und  Schwel- 
lungen der  Augen  verwendet;  vergl.  Abu  Man8ur,S.  182,  Historische  Studien 
von  Kobert,  III,  1893.    Vergl.  übrigens  Dioec.  m.  m.  I,  c.  138. 
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11)  Es  gibt  kaum  einen  Fall  von  eingewurzelter  Kömerkrank- 
heit,  bei  dem  man  mit  einemeinzigen  Mittel  zum  Ziele  gelangt.  In 
vielen  Fallen  kommen  Zeiten  vor,  wo  es  zweckmäßig  ist,  gar  nichts 
oder  möglichst  wenig  zu  tun.  Es  kommt  vor,  dafi  ein  Kranker,  an 
dem  ein  Arzt  schematisch  lange  Zeit  kuriert  hat,  ohne  Heilung  zu  er- 
zielen, —  der  Behandlung  sich  entzieht  und  —  nach  ^/,  Jahr  ge- 
heilt sich  wieder  vorstellt ;  es  ist  also  auch  nicht  wunderbar,  dafi  die 
Kömerkrankheit  für  Quacksalber  ein  ergiebiges  Emtefeld  abgibt. 
Darum  hüte  man  sich  vor  schematischer  Behandlung.  Das  verschriebene 
Bezept  ist  nicht  die  Hauptsache.  AUes  kommt  auf  die  Art  der  ört- 
lichen Anwendung  an.  Die  Wirkung  des  Mittels  muß  im  Einzelfall 
sorgfUtig  studiert  und,  falls  sie  nicht  befriedigt,  verändert  werden. 
Viele  Falle  erfordern  ein  Abwechseln  zwischen  den  verschiedenen 
Mittehi.  Die  Bedürfhisse  der  Schleimhaut  ändern  sich  im  Laufe  der 
langen  Behandlung,  vor  der  Heilung,  —  ja  sogar  infolge  der  bereits 
in  Anwendung  gezogenen  Mittel. 

Selbstverständlich  ist  Augendiät,  Berücksichtigung  der  allgemeinen 
Emährungsverhältnisse  und  Sorge  für  frische  Luft  von  hervorragender 
Bedeutung.  Linerliche  Mittel  wirken  nicht  merkbar  auf  die  Binde- 
hantkömer  sonst  gesunder  Menschen,  auch  nicht  das  in  neuer  Zeit 
dagegen  so  gepriesene  Jodkali. 

12)  Über  die  Behandlung  der  Komplikationen  will  ich  mich  kurz  ^) 
fassen. 

L  Das  begleitende  Hornhautfell  ei-f ordert  immer  eine  ört- 
liche Behandlung  der  Bindehautkömer,  welche  dasselbe  bedingen, 
and  Beseitigung  der  mechanischen  Schädlichkeiten,  welche  dasselbe 
unterhalten.  Mit  dem  Grundleiden  der  Bindehaut  schwindet  auch  das 
Homhautfell  von  selber,  bis  auf  geringe  Beste.  Massage  mit  einer 
linden  Salbe  begünstigt  seine  Auflösung.  Gegen  das  dicke  Fell  haben 
die  alten  Araber  die  Umschneidung  der  Hornhaut  erfunden  und  mit 
Virtuosität  geübt.  Sie  wird  fleischlich  F  u  r  n  a  r  i  (1862)  zugeschrieben, 
der  sie  nur  aus  Nordafrika  entlehnt  hat.  Ich  habe  sie  mit  Vorteil 
ersetzt  durch  die  zarte  Umbrennung  des  Homhautrandes  mittels  der 
Gltlhschlinge.  Zuerst  wird  die  eine  (obere)  Hälfte  umbrannt,  nach 
8 — 10  Tagen  die  andere.  Die  Verbesserung  der  Sehkraft  tritt  nicht 
gleich  ein,  aber  später  doch  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  und 
ist  mitunter  recht  bedeutend. 

n.  Gegen  die   sekundären  Lidveränderungen    kommen  hauptsäch- 
lich die  folgenden  Operationen  in  Betracht: 

a)  Erweiterung  der  Lidspalte,   gegen  Verengerung   der   letzteren. 


1)  Sehr  aaBfohrlichhandelt  darüber  Prof.  H.  Kuhnt  in  seiner  vortreff- 
lichen Sondenchrift  „Über  die  Therapie  der  Conj.  granuloea",  Elin.  Jahrbuch, 
Bd.  6,  1807  (172  SS.). 

KUalNhM  Jahrtmeh.    Bd.  Xm.  27 
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b)  Keilfbrmige  Ausschneidung  des  Lidknorpels  gegen  molden- 
fbrmige  Verkrümmung  des  letzteren. 

c)  Verpflanzung  des  Haarbodens,  wenn  die  Wimpern  gegen  den 
Augapfel  gerichtet  sind. 

m.  Trftnensackleiden  dürfen  nicht  übersehen  werden.  Sie  bilden 
eine  häufige  Folge  der  Kömerkrankheit  und  sind  zu  bekämpfen  durch 
Spaltung,  Sondierung,  Zubrennen  der  Trftnenkanftlchen,  Ausschneidimg 
des  Tränensackes. 

13)  Die  Behandlung  der  akuten  Granulationen  er- 
fordert zunächst  kalte  Umschläge  (mit  £jis,  verdünntem  Chlorwaaser 
4 — 6mal  täglich  je  ^/,  Stunde),  bei  stärkeren  Schmerzen  Einträoflungen 
von  Cocain  nebst  Atropin  (3mal  täglich),  Abends  ein  Schlafinittel 
(Chloralhydrat,  Morphium-Einspritzung).  In  den  ersten  Tagen  ist  Atzung 
zu  vermeiden,  dann  mit  den  milderen  Mitteln  einzuleiten  und  allm&h- 
lieh  (vom  Blei  zum  Silber)  fortzuschreiten. 

Weim  im  Verlauf  der  chronischen  Körnerkrankheit  akute  Bindehaut- 
entzündung hinzutritt,  so  pafit  die  nämliche  Behandlung. 

14)  Aber  ist  nicht  in  den  letzten  20  Jahren  ein  vollkommener 
Umschwung  in  der  Behandlung  der  Kömerkrankheit  eingetreten? 
Ein  erheblicher  Fortschritt,  eine  wesentliche  Neuerung  durch  eine  tat- 
kräftige chirurgische  Behandlung?  Haben  wir  nicht  treffliche 
Sonderschriften  über  „Trachombehandlung  sonst  und  jetzt'*  and  zahl- 
reiche Erfindungen  auf  diesem  Gebiete? 

Gewiß,  jeder  Einsichtsvolle  wird  den  Fortschritt  anerkennen. 
Vieles  ist  übrigens  nicht  neu,  sondern  nur  Rückkehr  zu  altbewährten 
Grundsätzen. 

Die  operative  Behandlung  der  Kömerkrankheit  ist  seit  mehr 
als  zwei  Jahrhunderten  lebendig  in  der  ärztlichen  Literatur;  wenn 
auch  zeitweise  und  sogar  für  längere  Zeit  zurückgedrängt,  kam  sie 
doch  immer  wieder  in  den  Vordergrund,  im  letzten  Jahrhundert  sogar 
zu  vier  verschiedenen  Malen,  und  nimmt  heutzutage  wieder  eine 
herrschende  Stelle  ein. 

Von  den  zahllosen  Verfahrungsweisen,  welche  seit  den  Zeiten  der 
Hippokratiker^)  bis  auf  unsre  Tage  empfohlen  worden  sind, 
kommen  heutzutage  hauptsächlich  z  w  e  i  in  Betracht,  das  Ausschneiden 
und  das  Ausdrücken  der  kömigen  Bindehaut 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  mit  einigen  Worten  auf  die  Ge- 
schichte des  Ausschneidens  einzugehen. 

Schon  in  der  hipp okra tischen  Sammlung  wird  das  Aus- 
schneiden der  granulären  Verdickung  empfohlen'). 


1)  Vergl.  meine  Gesch.  d.  Augenheilk.  im  Altertum,  Leipzig  1899,  §  74—78, 
g^  J3Q 139, 

2)  Hippokrates,  Über  die  Sehkraft,  5  (Littr^,  Bd.  9,  &  156).    VeisL 
Anm.  5. 
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Die  späteren  Griechen  (einschließlich  des  Römers  C  e  1  s  u  s)  sprechen 
nicht  mehr  davon ,  so  ausführlich  sie  auch  das  Schaben,  Skarifizieren 
der  kömigen  Bindehaut  u.  dergl.  behandeln.  Im  Mittelalter  fand  das 
Ausschneiden  in  Benevutus  Graphaeus  einen  begeisterten  An- 
hänger^).    Übrigens  war  es  doch  wohl  mehr  ein  Abschaben. 

Aber  wichtiger  für  unsre  Betrachtung  ist  die  Tatsache,  daß, 
nachdem  das  Verfahren  während  der  Kriege  im  Anfange  des  19.  Jahr- 
hunderts geübt  worden,  der  berühmte  Ph.  von  Walther  aus  Bonn 
1821  die  preußische  Arbeitsanstalt  von  Brauweiler,  welche  pan- 
de misch  von  der  Kömerkrankheit  durchseucht  war,  durch  Aus- 
schneiden der  Wu cheru ngen  und  durch  hygienische  Maßregeln 
vollkommen  von  der  Seuche  befreit  hat*). 

In  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  empfahl  Galezowski*) 
in  Paris  das  Ausschneiden  der  Umschlagsfalte  gegen  Kömerkrankheit : 
onter  227  Operationen  hatte  er  218  Erfolge,  7  Nichterfolge,  5  un- 
vollständige Beobachtungen,  2mal  Verlust  des  Auges ^). 

Der  Vorschlag  stieß  zunächst  auf  allgemeinen  Widerspruch.  Erst 
Jacobson  in  Königsberg  und  seinen  Schülern  Heisrath, Schneller 
und  V  o  s  s  i  u  s  gelang  es,  das  Mißtrauen  gegen  die  operative  Behand- 
lang der  Kömerkrankheit  zu  beseitigen. 

Jetzt  wird  die  Ausschneidung  der  körnigen  Bindehaut  (der  Um- 
schlagsfalten und  eines  Streifens  der  oberen  Lidbindehaut)  in  den 
Krankenhäusern  von  Ost-  und  Westpreußen  regelmäßig  geübt.  Die 
an  schwerer  Körnerkrankheit  leidenden  Kinder  werden  zu  operativer 
Behandlung  in  die  Krankenhäuser  gesendet. 

Das  Ausschneiden  der  kömigen  Bindehaut  ist  wohl  imstande, 
sofort  und  sinnfällig  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  beseitigen, 
ohne   das  Auge   unmittelbar   irgendwie   zu   gefllhrden.     Aber   fflr   die 


1)  Totam  granoeitatem  inddenti  nworio  elevetis  ....  Cum  ista  cura  muitoa 
homioeB  liberaTimus  deo  dante.  Auch  Basels  hat  es  emnfohlen.  VergL  Anm.  10. 

2)  Journ.  f.  Chir.  von  Graefe  u.  Walther,  Bd.  2. 

3)  Becueil  d'Ophthalm.,  1874,  p.  132 ;  Progr^  m^.,  1878,  Nr.  49  (übersetzt 
im  CentralbL  f.  AagenheUk.,  1879,  S.  27). 

4)  Bei  der  Beurteilung  des  Wertes  dieser  Ausschnddung  ist  die  erste  Unter- 
f»ge:  kommt  Verlust  des  Auges  nach  dieser  Operation  vor?  Ich  habe  in 
Ost-  und  Westpreußen  über  100  Operierte,  hauptsachlich  Kinder,  bd  den  ver- 
achiedenen  Untersuchungen  beobachtet;  viele  Fälle  waren  in  Eöninberg  von  her- 
vomgenden  Chirurgen  operiert,  andere  in  Erdslazaretten.  Einen  Fall  von  Verlust 
oder  unmittelbarer  Schädigung  des  Auges  haben  wir  nicht  vorgefunden.  Somit 
kann  wohl  ausjgesprochen  werden,  daß  unter  den  heute  üblichen  Vorsichten  die 
Qefahr  des  Verlustes  verschwindend  klein  ist.  Aber  vollständig  j^leich  nuU 
möchte  ich  sie  nicht  setzen.  Ich  sah  unmittelbar  nach  meiner  Rückkehr  in 
Berlin  dn  Mädchen  aus  Westpreußen,  dessen  Angehörige  mir  mittdlten,  polizd- 
lidi  zu  der  Operation  gezwungen  woiden  zu  sein,  wdcne  den  Verlust  des  einen 
Augee  nach  sich  zog.  Das  Kind  zeigte  redits  die  Narben  der  Ausschneidun^, 
iinks  fehlte  der  Augapfel.  Solche  ganz  vereinzelte  Fälle  könnten,  so  traung 
sie  auch  sind,  und  so  sehr  sie  unsere  ganze  Sorgfalt  herausfordern,  das  Verfahren 
der  Ausachnddtmg  nicht  diskreditieren. 

27* 
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Zukunft  des  Operierten  haften  ihm  zwei  Gefahren  an:  erstlich 
die  der  neuen  Wucherung,  des  sogenannten  Rückfalles,  da  es  un- 
möglich ist,  alle  Teile  zu  entfernen,  welche  den  Trachom-Erreger  ent- 
halten; und  zweitens  die  der  späteren  Vertrocknung  der  Horn- 
haut, namentlich  wenn  auiSer  der  geschwollenen  und  gewucherten 
Umschlagsfalte  noch  breitere  Streifen  von  der  Lidschleimhaut  mitsamt 
dem  dazu  gehörigen  Knorpel  mitfortgenommen  werden. 

Das  Übel  der  Vertrocknung  tritt  weit  seltener  auf,  als  das  des 
Rückfalls.  Aber  die  heutige  Ära  des  Messers  ist  noch  zu  kurzdauernd, 
um  Zahlenangaben  zu  machen. 

Das  Übel  des  Bückfalls  nach  der  Ausschneidung  —  ich  habe  es 
in  Ost-  und  Westpreußen  unter  135  operierten  F&Uen  71  mal,  d.  h.  in 
52,6  Proz.,  beobachtet  —  ist  ein  wirkliches  Übel,  da  dann  für 
eine  neue  Ausschneidung  weder  Stoff  noch  Mut  vorhanden  ist.  Es 
scheint  mir  nicht  gerechtfertigt,  in  solchen  Fällen  —  sei  es  inuner, 
sei  es  auch  nur  häufig  —  von  „Reinfektion"  zu  sprechen,  d.  h.  an- 
zunehmen, daß  die  durch  Schneiden  Geheilten  nur  in  ihrer  ungünstigen 
Häuslichkeit  eine  neue  Ansteckung  mit  Trachom  sich  zugezogen 
hätten. 

Das    zweite    Verfahren,    das    Ausdrücken    der    körnigen 
Bindehaut,   ist  einerseits  sowohl  theoretisch   als   auch  erfahrungs- 
gemäß,  soweit   ich   dies   in  zahlreichen,   über   eine  Beihe   von  Jahren 
beobachteten  Fällen  habe  feststellen  können,  befreit  von  der  Ge- 
fahr, eine  Vertrocknung  der  Hornhaut  herbeizuführen; 
andrerseits   der  Gefahr   eines  Rückfalls,  d.  h.  einer  neuen  Wuche- 
rung der  Körner,  nicht  mehr  unterworfen,  als  das  Ausschneiden,  son- 
dern  vielleicht  noch   weniger.     Doch  besteht   der   bemerkenswerte 
Unterschied,  daß,  wenn  über  Jahr  und  Tag  nach  dem  Ausdrücken  die 
Wucherung  wieder  fast  so  stark  wie  zuvor  geworden,  —  was  ich  aller- 
dings in  einzelnen  Fällen  beobachtet  habe,  —  nichts  uns  hin- 
dert, das  Ausdrücken  zu  wiederholen   und  dadurch  auf  Jahr 
und  Tag,  oder  auf  inmier,  den  Kranken  von  seinen  Beschwerden  und 
von  der  Gefährdung   seiner  Augen   zu  befreien.     Überhaupt   habe  ich 
nach  dem  Ausdrücken,  das  ich  unter  örtlicher  Betäubung  (durch  Cocain 
oder  Holocain)  an  den  ambulanten  Kranken  mittels  der  (natürlich  irisch 
ausgekochten)   Rollpinzette   von   Knappt)   vornehme,    auch  mit  den 
recht  brauchbaren  Expressoren  von  Prof.  K u h n t ,  noch  nie  einen 
Nachteil   gesehen,   sondern   stets  Vorteil,    d.  h.   Beseitigung  der   Be- 
schwerden, so  daß  die  Kranken,  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  immer 
bald    um    Operation   des^  zweiten  Auges   zu   bitten   pflegen.     Nur  ftir 
einen  Tag   wird   das    operierte  Auge    verbunden.     Am  andren  Tage 


1)  Wer  OH  üben  will,  soll  es  bei  einem  Geübten  sehen.    Das  ist  beaaer,  ab 
eine  noch  so  genaue  Beschreibung  za  lesen. 
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zeigt  sich  die  Bindehaut  glatt,  das  Auge  reizlos.  Der  einzige  Übel- 
stand besteht  darin,  daß  der  Eingriff,  trotz  Cocain,  nicht  schmerzlos 
ist    Bei  Kindern  ist  Allgemeinbetftubung  erforderlich. 

Auch  die  bloße  Massage  mit  einem  einfachen  Glasstab  oder  mit 
dem  kugelförmigen  Ende  eines  Glasstabes  liefert  gute  Erfolge^). 

Somit  ist  in  denjenigen  Fallen  der  Kömerkrankheit,  welche  durch 
die  örtliche  Anwendimg  des  Kupferstiftes  oder  der  (1-proz.)  Höllenstein- 
Idsimg,  selbst  nach  vielen  Monaten,  oder  gar  nach  Jahren,  nicht  ge- 
heilt werden,  das  Ausdrücken  für  mich  die  Regel,  das  Aus- 
schneiden nur  die  seltene  Ausnahme. 

Nun  könnte  man  mir  gegenüber  dasselbe  wiederholen,  was  schon 
öfters  gesagt  ist,  daß  diese  Regel  ftlr  eine  trachomarme  Gegend 
wie  Berlin  passend  sei,  aber  nicht  ftlr  eine  trachomreiche,  wie  z.  B.  Ost- 
preußen, wo  auch  die  schlimmsten  Formen  gleichzeitig  so  überaus  zahl- 
reich vorkommen.  Aber  die  Körnerkrankheit  stellt  auf  der  ganzen 
£rdobei*fläche  dieselbe  Krankheit  dar.  Allerdings  gewisse  Ab- 
änderungen des  Verlaufs  scheinen  durch  Klima  und  Lebensweise  be- 
dingt zu  werden'). 

Übrigens  leben  Tausende  von  Arbeitern  sowie  auch  von  Dienst- 
madchen  aus  den  Provinzen  Ostpreußen  und  Posen  in  und  bei  Berlin ; 
sehr  viele  von  diesen  suchen  bei  uns  wegen  Trachom  Hilfe ;  viele 
Kranke  reisen  auch  eigens  wegen  der  Kömerkrankheit  von  dort  hier- 
her: wohl  die  meisten  meiner  Operierten  stammten  aus  den  beiden 
soeben  genannten  Provinzen. 

Somit  möchte  ich  den  von  mir  angedeuteten  Grundsätzen  eine 
nicht  bloß  örtliche,  auf  Berlin  beschränkte,  sondern  eine  etwas  all- 
gemeinere Bedeutung  zuzuschreiben  mir  gestatten:  obwohl  ich  sehr 
weit  entfernt  davon  bin,  zu  glauben,  daß  die  in  Ostpreußen  mit  der 
Sisyphus-Arbeit  der  Trachom-Tilgung  betrauten  Arzte  schon  in  der 
nächsten  Zeit  mit  der  von  mir  beliebten  ausnahmsweisen  Aus- 
schneidung werden  auskommen  wollen. 

Heutzutage  bleiben  fär  mich  zweiHauptanzeigen  derAus- 
schneidung  bestehen.  Aber  beide  sind  ganz  außerordentlich 
selten. 

Die  erste  ist  dann  vorhanden,  wenn  das  eine  Auge  durch 


1)  CentralbL  f.  Aueenheilk.,  1903,  S.  338;  1904,  S.  40. 

2)  Vergl.  z.  B.  Dr.  Th.  Germann's  intereBeanten  Bericht  über  Trachom  in 
Syrien  und  PalfistiDa  (CentralbL  f.  Augenheilk.,  1896,  B.  383):  „In  Rußland  he- 
mmt das  Trachom  später,  nimmt  durch  alle  drei  Stadien  einen  überaus  chronischen 
Veriauf  und  bedingt  frühzeitig  eine  das  Sehvermöffen  schädigende  Miterkrankung 
der  Hornhaut  Die  Sekund&rerkrankungen  schlieSen  sich  der  Primärerkrankung 
gewöhnlich  unmittelbar  an.  In  Syrien  und  Palästina  setzt  die  Krankheit  früher 
ein  und  nimmt  bis  in  das  Narbenstadium  hinein  einen  schnelleren  Verlauf,  ohne 
weseDtiiche  Störung  des  Sehvermögens  durch  Miterkrankunir  der  Hornhaut  Die 
Folgekrankheiten  verlängern  nicht  unmittelbar  das  Grunoleiden,  sondern  ent- 
wi^eln  sich  häufig  erst  nach  einer  Periode  relativen  Wohlbefindens.'* 
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begleitende  Hornhautverschwärang  bereits  gänzlich 
,und  unheilbar  zerstört  worden,  während  das  andere 
Auge  gut  und  trachomfrei  geblieben.  In  diesem  Falle  ex- 
stirpiere  ich  mit  dem  zerstörten  Augapfel  auch  die  ganze  Bindehaut 
desselben,  um  den  Kranken  von  seinen  unerträglichen  Beschwerden 
zu  befreien  und  gleichzeitig  vor  der  Gefahr  einer  Ansteckung  des 
zweiten  Auges  zu  bewahren.  Das  habe  ich  schon  geübt,  ehe  in  der 
Provinz  Preufien    die  neue  Zeit  des  Ausschneidens   angebrochen  war. 

Die  zweite  Anzeige  für  Ausschneidung  kömiger  Bindehaut  ist 
ftlr  mich  dann  gegeben,  wenn  die  Wucherung  ganz  umschrieben, 
hart,  und  durch  die  gewöhnlichen  Mittel,  auch  bei  jahre- 
lang fortgesetzter,  regelmäßiger  Anwendung,  nicht  zu 
beeinflussen  ist.  Es  betrifft  dies  eine  seltne  Form  der  Kömer- 
bildung,  die  ich  —  mit  größerem  Becht,  als  was  man  früher  so  genannt 
hat,  —  mit  dem  Namen  des  warzigen  oder  papillären  Trachoms  be- 
legen möchte.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  diese  harten 
Kömer  durch  Ausquetschen  sich  nicht  beseitigen  lassen,  wie  der  vor- 
sichtige Versuch  gelehrt  hat. 

Ein  drittes  chirurgisches  Verfahren  besteht  in  der  Galvano- 
kausis. 

An  Stelle  der  Ätzung  mit  dem  Kupferstift,  die  kömigen  Teile  der 
Bindehaut  mit  der  galvanisch  glühenden  Platinplatte  zu  verschorfen, 
hat  Korn  schon  1870^)  empfohlen,  aber  wenig  Nachahmung  gefunden. 
Weit  bessere  Erfolge  liefert  das  Verfahren  von  Samelsohn*}  (1872), 
jedes  Korn  einzeln  mit  dem  spitzen  Oalvanokauter  auszubrennen,  so 
daß  allerdings  ftir  jedes  kranke  Auge  eine  Eeihe  von  Sitzungen  not- 
wendig wird.  Die  Elektrolyse  (5  und  selbst  30  Milli-Ampöre)  hat  ge- 
ringere Erfolge  aufzuweisen  und  wird  auch  mit  andren  Verfahren 
(dem  Ritzen  und  Einschneiden  der  Bindehaut)  verbunden. 

Somit  haben  wir  in  aller  Kürze,  welche  durch  die  Zusammen- 
drängung  des  überreichen  Stoffes  in  einen  einzigen  Vortrags* Abend  ge- 
boten war,  alles  das  erörtert,  was  fiir  die  Behandlimg  des  einzelnen 
Körnerkranken  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Jetzt  kommen  wir 
zur  praktischen  Behandlung  der  Massen-Erkrankung,  d.  h.  zur 
epi-,  en-  und  pandemischen  Verbreitung  der  Kömerkrankheit 

Zunächst  sind  einige  Worte  über  die  Geographie  der  Krank- 
heit unerläßlich.  Wenn  wir  auch  noch  weit  von  der  wissenschaftlichen 
Forderung  entfernt  sind,  eine  Weltkarte  der  Trachomver- 
brei tung^)  zeichnen  zu  können ,-  wenn  auch  noch  genaue,  verläßliche 


1)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1870,  S.  221. 

2)  Arch.  f.  Augenk.  Bd.  3,  Nr.  1,  S.  114. 

3)  Yf\.  meine  Mitteilung  ,,Die  Bekämpfung  der  Volkskrankheit  Tracboma* 
auf  dem  mtemat.  med.  Kongreß  zu  Moekau,  1897,  Sekt.  XI,  Ophthalmologie, 

8.  76. 
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Zahlen  für  die  meisten  Länder  vermißt  werden:  so  wissen  wir  doch 
so  viel,  daß  Trachom  von  allen  Augenleiden  die  verbreitetste 
Volkskrankheit  darstellt  and  in  hervorragender  Weise  die  Blin- 
den ziffe  r  der  verschiedensten  Völker,  sowie  der  Bevölkerungsgruppen 
innerhalb  desselben  Volkes  zu  erhöhen  imstande  ist. 

Ich  verweile  nicht  bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Ost-Asien,  West- Asien,  Nord-Afrika,  unter  mongolischen,  semitischen, 
nord-hamitischen  Völkerschaften.  Auf  meinen  Reisen  habe  ich  mich 
persönlich  von  dieser  Verbreitung  und  von  der  Übereinstimmung  der 
Krankheit  mit  den  bei  uns  zu  beobachtenden  Formen  überzeugt.  Ich 
habe  namentlich  in  dem  pandemisch  durchseuchten  Ägypten,  nach  welchem 
Laien  wie  auch  Ärzte  die  Krankheit  zu  benennen  lieben,  1889  die 
ersten  Auszählungen  in  Schulen  und  Krankenhäusern  vorgenommen 
and  die  ersten  praktischen  Vorschläge  zur  Verbesserung  des  traurigen 
Zustands  versucht,  die  ja  leider  zunächst  ungehört  verhallten,  bis  in 
neuester  Zeit  auch  hier  das  hygienische  Gewissen  erwacht  ist^). 

In  Ostindien  fand  ich  die  Krankheit  in  Bombay  stärker,  als  in 
Calcutta  (100  gegen  60  auf  1000  Augenkranke).  In  Ceylon  fehlt  sie 
trotz  der  Hitze.  In  Kanton  steigt  die  ZÜFer  auf  700,  in  Tokio  be- 
trägt sie  noch  140.  Die  mongolischen  Völker  wie  die  malayischen 
(z.  B.  auf  Java)  leiden  nicht  minder  an  der  Kömerkrankheit  als  die 
senutischen.     Die  Neger  sind  ziemlich  frei  davon. 

Wenden  wir  uns  zu  den  kaukasischen  Völkern  in  Europa  und 
zu  ihren  hauptsächlichen  Kolonien  in  Nord-  und  Südamerika  sowie  in 
Australien,  so  finden  wir  fast  nirgends  ein  Reich,  einen  Staat  ganz 
frei  von  der  Erkrankung. 

Da  uns  absolute  Zahlen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  so  müssen 
wir  uns  mit  relativen  begnügen:  diese  geben  die  Zahl  der  Kömer- 
kranken, welche  unter  je  1000  Augenkranken  in  den  Augenheilanstalten 
der  verschiedenen  Bezirke  gefunden  wurden.  Die  Fehlerquellen,  die 
solchen  Zahlen  anhaften,  sind  ja  einleuchtend.  Nur  aus  sehr  be- 
deutenden Unterschieden  oder  Schwankungen  ist  man  berechtigt, 
sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Trotz  dieser  Schwierigkeiten  habe  ich 
eine  neue  Sammelforschung  über  diesen  Gegenstand  unternommen  und 
zahlreiche,  recht  brauchbare  Berichte  erhalten. 

Ich  nenne  eine  Gegend  trachomfrei  (0),  wenn  die  einheimische 
Bevölkerung  nicht  mehr  als  1 — 2  auf  das  Tausend  Augenkranke  der 
betreffenden  Heilanstalt  liefert ;  dagegen  leicht  behaftet  (I),  wenn 
die  Zahl  der  Kömerkranken  (möglichst  aus  der  einheimischen  Be- 
völkerung) auf  10 — 15 ^/qq  der  Augenkranken  ansteigt.  Die  mittlere 
Erkrankung  (11)  rechne  ich  bis  zu  den  50 ^/qq.   Die  starke  verbleibt 

1)  Nicht  pessimistisch,  wie  Boldt  angibt  (Trachom,  S.  72),  sondern 
praktisch  haoe  ich  mich  ee&ußert  und  ja  auch  erlebt,  daß  meine  Vorschläge 
eriolgreicbe  Ausführung  fanden. 
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d^  noch  höheren  Zahlen,  lOQO/oo,  2007^0  ^^^  darüber.  Die  Ein- 
teilung ist  eine  künstliche,  wegen  des  allm&hlichen  Übergangs;  doch 
erscheint  sie  mir  nützlich  zur  ersten  Übersicht. 

Am  besten  steht  es  in  Europa  mit  der  Schweiz.  Frankreich 
und  England  sind  ähnlich  daran,  wie  Deutschland,  daß  n&mlich 
einige  Bezirke  oder  Provinzen  mehr  oder  weniger  an  Kömerkrank- 
heit  leiden.  Österreich  zeigt  in  Galizien,  Ungarn  in  den  Donaa- 
niederungen  und  im  Süden  starke  Erkrankung,  Rußland  in  fast 
allen  Gouvernements.  Stark  leiden  die  drei  südlichenHalbinselD 
Europas.  Wenig  erkrankt  sind  die  drei  nordischen  Beiche 
D&nemark,  Schweden,  Norwegen,  obwohl  die  zahlreichen  in  Nord- 
amerika lebenden  Skandinavier  ziemlich  stark  befallen  sind. 

Die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Brasilien  in 
Südamerika,  die  englischen  Kolonien  in  Australien,  sie  alle  sind 
von  der  Plage  der  Kömerkrankheit  heimgesucht. 

Am  wichtigsten  ist  für  uns  unser  eigenes  Vaterland.  Im  Jahre 
1897  habe  ich  auf  Grund  gedruckter  Veröffentlichungen  und  der  zahl- 
reichen Zuschriften  der  deutschen  Fachgenossen  eine  planmäßige,  ziem- 
lich genaue  und  leidlich  vollständige  Übersicht  über  die  geographische 
Verbreitung  der  Kömerkrankheit  in  Deutschland  geben  können ^). 

Die  folgenden  Tatsachen  wurden  ermittelt: 

1)  Baden,  Württemberg  und  Bayern  sind  im  wesentlichen  trachom- 
frei. Nur  HohenzoUern  ^)  und  die  Gegend  bei  Bayreuth  in  Oberfranken 
bilden  Trachom-Inseln.  In  Hohenzollem  ist  die  Krankheit,  nach  Prof. 
Schleich,  wahrscheinlich  durch  ausgediente  Soldaten  von  den  Re- 
gimentern am  BJiein  und  in  Ostpreui^en  eingeschleppt.  In  der  Provinz 
Oberfranken  folgt,  nach  G«h.-Rat  von  Michel,  die  Erkrankung  den 
Etappenstraßen,  welche  dereinst  die  stets  trachomhaltigen  öster- 
reichischen Truppen  bei  der  Heimkehr  von  der  Bundesfestung  Mainz 
über  Bamberg  und  Hof  zu  benutzen  pflegten. 

2)  Thüringen  und  das  Königreich  Sachsen  sind  teils  frei,  teils 
wenig  behaftet. 

3)  In  Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg  ist  die  Erkrankung 
geriiig,  ebenso  in  Magdeburg,  während  Halberstadt  und  HaUe  eine 
mittlere  Erkrankung  (mit  20 — 30  %q)  darbieten. 

4)  Ponmiem  zeigt  in  Stettin  geringe,  in  Greifswald  mittlere,  im 
östlichen  Hinterpommem  starke  Erkrankung. 

5)  Mecklenburg,  Schleswig-Holstein,  die  drei  Hansastädte  haben 
niedi'ige  Zahlen* 

6)  Hannover  hat  im  Norden  und  in  der  Mitte  eine  geringe,  im 
Süden  (Göttingen)  eine  mittelstarke  Erkrankung.   Das  teils  zur  Provinz 

1^  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  27  ff. 

2)  Hohenzollem  ist  jetzt  nach  amtlichen  Berichten  frä  von  endemiflcher 
Kömerkrankheit.    Vgl.  Boldt,  Trachom,  S.  31. 
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Hannover,  teils  zor  Provinz  Sachsen  gehörige  Eichsfeld  bildet  einen 
Trachom-Herd.  Ob  die  Krankheit  hier  lediglich  durch  die  zeitweise 
auswandernden  Arbeiter  eingeschleppt  ist,  oder  ob  es  sich  außerdem 
noch  um  Rückstände  aus  der  Kurmainzischen  Zeit  oder  um  An- 
steckungen aus  der  Zeit  der  napoleonischen  Kriege  handelt,  vermag 
ich  nicht  anzugeben. 

7)  Von  den  westlichen  Grenzprovinzen  ist  Elsaß-Lothringen  wenig 
behaftet,  bis  auf  die  Gegend  von  Mülhausen,  wo  die  Ziffer  von  33  ^/«q 
erreicht  wird. 

Der  westliche  Teil  der  Rheinpfalz  steigt  auf  50  ^oo*  ^^®  preußische 
Rheinprovinz  ist  keineswegs  durchweg  stark  erkrankt;  es  überwiegt 
meist  eine  mittlere  Erkrankung  von  20 — 2b ^f^]  in  Cöln  und  Düssel- 
dorf steigt  die  Erkrankung  an,  um  in  Bonn  —  durch  die  N&he  des 
I  Westerwaldes,  der  Eifel  und  des  Sieg-Tales  —  mit  110^/^  in  die  Gbuppe 
der  schweren  Erkrankungen  weit  emporzuragen.  Drei  Tatsachen  ver- 
dienen hier  noch  erwSLhnt  zu  werden : 

a)  In  St.  Johann-Saarbrücken  ist  die  Trachomziffer  75  ^/^q.  Üb- 
rigens ist  nach  den  Aktenstücken  des  preui^ischen  Ministeriums  vom 
Jahre  1821,  vor  mehr  als  80  Jahren,  gerade  nach  dem  preußischen 
Bezirk  Saarlouis  die  Krankheit  durch  Soldaten   eingeschleppt  worden. 

b)  In  Saarbrücken  betrug  die  Zahl  60<^/q^,  hauptsächlich  unter 
den  Bergleuten;  1896  aber  nur  noch  15^/^0,  nach  Änderung  der 
Wasch-Einrichtungen  und  Verbesserung  der  ärztlichen  Fürsorge.  In 
letzter  Zeit  wurden  schwere  Fälle  hauptsächlich  bei  italienischen  Ar- 
beitern beobachtet. 

c)  In  Cöln  betrug    1 882  die  Ziffer  79  o/oo» 

1893  aber  550/oo- 

Im  Rheinland  ist  infolge  des  Wohlstands  und  der  großen  Zahl 
tüchtiger  Augenärzte  die  Krankheit  in  Abnahme  begriffen. 

Westfalen  hat  durchweg  eine  mittlere  Erkrankung  mit  20 — 40^09* 
Dagegen    zeigt   Hessen    und    Nassau    eine    stärkere    Erkrankung 

(Gießen  50  «/oo»  Marburg  100  7oo)-  ^^^  ^^^  Biedenkopf  in  der 
preußischen  Provinz  Hessen-Nassau  birgt  einen  starken  Trachom-Herd. 

8)  Von  den  östlichen  Grenzprovinzen  ist  Schlesien  am  besten 
daran;  dasselbe  zeigt  geringe  oder  mittlere  Erkrankung ;  nur  Gleiwitz 
in  Oberschlesien  ragt  mit  67  ^^/^q   in  die   stärkere  Erknuikung  empor. 

Aus  der  Provinz  Posen  sind  nur  Zahlen  mit  stärkerer  Erkrankung 
bekannt.     (Aus  Bromberg  1197oo>  a^s  Posen  180— 160<>/oo.) 

Aus  Westpreußen  liefert  Danzig  58  %0,  aus  Ostpreußen  Königs- 
berg die  größte  Ziffer  Deutschlands,  159^/^0- 

Ich  schloß  meine  statistische  Arbeit  mit  der  folgenden  Be- 
merkung :  Hiernach  besteht  die  Aufgabe,  durch  hygienische  Maßregeln 
und  ärztliche  Behandlung  die  Trachomziffer  in  den  östlichen  Orenz- 
provinzen,  auch  in  den  westlichen,  femer  in  den  genannten  Trachom- 
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isselii  herabzummdem,  sowie  durch  Überwachung  der  Sachsengftngerei 
ond  der  Wanderung  von  Fabrik-  und  Bergwerks-  sowie  Eisenbahn- 
und  Kanal-Arbeitern  die  Verschleppung  der  Kömerkrankheit  in  die 
seachenfreien  Bezirke  Deutschlands,  die  zum  Glück  bei  weitem  über- 
wiegen, nach  Kr&ften  zu  verhüten. 

Heute    möchte    ich    folgendes    hinzufügen:   Vor    allem    muß    die 
Statistik,  die  sich  wesentlich  auf  das  Jahr  1896  bezog,  sehr  bald  noch 
einmal,  etwa  fiir  das  Jahr  1906,  wiederholt  werden.   Allesfließt,  — 
vor  allem  die  Ghnindlagen   solcher  Verhftltniszahlen,   zumal   in   unsrer 
Zeit,  die  unter  dem  Zeichen  des  Verkehrs  steht.   So  dankenswert  die 
Verbesserungen  sind,  welche   die   preußische  Regierung   bereits   nach- 
weislich   in  Ost-    und    Westpreußen    erzielt    hat,   namentlich    in   den 
Schalen  und  durch  die  Schulen,  und    durch  eine    systematische    und 
ausgiebige   Ärztliche  Behandlung;   so   einleuchtend   die  Verminderung 
der  Krankheit  unter  den  Bergwerksleuten  des  Westens,  besonders  in- 
folge der  verbesserten  Wasch-Eiinrichtung  und  der  Zurückweisung  von 
polnischen  Arbeitern  nachgewiesen  werden  konnte :  fortgerissen  werden 
viele  dieser  Verbesserungen  von   den  Wogen   eines  Verkehrs,    dessen 
Mächtigkeit  man  vor  50  Jahren  kaum  zu    ahnen  imstande  war.     Man 
muß  die  Arbeiterkolonnen  aus  Russisch-Polen  und  Galizien  auf  unsren 
östlichen   Gütern    gesehen    haben,    man   muß   die   Völkerwanderung 
imsrer    eigenen   östlichen   Arbeiter   durch   Berlin   im  Zuge   nach   dem 
Westen    beobachtet    haben.     Dann    wird    man   begreifen,    daß   in 
neuester  Zeit  an  vielen  Orten,  lediglich  durch  diesesogenannte 
Sachsengftngerei,  die  Trachomziffer  zunimmt.   Aus  Halle, 
aus  Oreifswald,  aus  Kiel  ist   es  gemeldet.     Für  Berlin   trifPt   es  auch 
EU.     Die   Freizügigkeit    kann    man    nicht   hemmen,   erstlich   weil   sie 
durch  das  Gesetz  verbürgt  wird,  zweitens  weil  man  die  wandernden 
Arbeiter  in  ihrer  Heimat  nicht  zu    ernähren  imstande  ist^).     Aber 
die  gesundheitlichen  Schädigungen  dieser  Wanderungen  muß  man 
beseitigen. 

Überhaupt  sind  wir  jetzt  zu  der  Frage  gelangt,  was  soll  ge- 
schehen? 

Diese  Frage  ist  leichter  zu  stellen,  als  zu  beantworten  und  leichter 
zu  beantworten,  als  tatsächlich  zu  erledigen. 

Dies  habe  ich  selber  erfahren,  als  ich  1896  von  unsrem  Mini- 
sterium den  Auftrag  erhielt,  unsre  beiden  am  stärksten  behafteten 
Provinzen  Ost-  und  Westpreußen  zu  bereisen,  einen  Bericht  über  die 
dort  herrschende  Kömerkrankheit  anzufertigen  und  Mittel  zur  Be- 
kämpfting  der   Seuche  anzugeben;   und   als    ich   später   mit   mehreren 


1)  Die  00  lobenswerten  Venuche,  den  Osten  durch  künstliche  Erzeugung 
von  Industrie  zu  heben,  haben  leider  nodi  nicht  zu  einem  Erfolg  geführt.  — 
V.  Gr6Bz  empfiehlt  für  Unwn  die  Errichtung  von  Gewerbebetneben,  um  die 
tnchomkranken  Arbeiter  zu  Hause  zu  halten. 
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Facbgenossen  und  hohen  Begierungsbeamten  an  den  Beratungen  fibe 
die  Mittel   zur  Bekämpfung   der  Kömerkrankheit  teihiehmen    konnte. 

Es  ist  für  Europa  ganz  richtig,  daß  niedere  Sumpfgegenden  mehr 
behaftet  sind,  als  höhere  Gebirgslftnder.  Aber  wir  können  unsram 
Masuren  nicht  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Schweiz  gew&hren. 
Höchstens  können  wir  die  Anregung  geben,  daß  von  Seiten  der 
Behörden  und  Gemeinden  fOr  gutes  Wasser  Sorge  getragen  werde. 
Ich  kann  den  Gedanken  nicht  los  werden,  daß  der  noch  unbekannte 
Keim  der  Kömerkrankheit  vielleicht  auch  in  stehenden  Gewftssem 
sich  erhalt,  obschon  die  hauptsächliche  Verbreitung  der  Kömerkrank- 
heit durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Übertragung  von  einem 
Menschen  zum  anderen  stattfindet. 

Die  Frage  der  Rassendispositionen  hat  gar  keine  prak- 
tische Bedeutung.  Wichtig  hiogegen  ist  die  Tatsache,  daß  bei  uns 
in  Europa  das  Trachom  doch  wesen tli ch  eine  Armenkrankheit 
darstellt,  die  einmal  eingeschleppt,  namentlich  in  eine  ländliche 
Bevölkerung,  von  selbst  nicht  leicht  wieder  aufhört;  eine  Armen- 
krankheit, deren  Vernichtung  ebenso  schwierig  ist,  wie  die  Lösong 
jeder  besonderen  sozialen  Frage.  Hierüber  allgemein  zu  sprechen, 
wäre  endlos. 

Von  besonderen  Maßregeln,  die  für  unsere  Trachomgegenden  am 
wichtigsten  schienen,  erwähne  ich  die  Herstellung  von  Tiefbrunnen, 
von  geräumigen  Schulzimmem,  die  auch  gehörig  rein  zn  halten  sind, 
sowie  die  Verbesserung  der  Wohnräume  ländlicher  Arbeiter. 

Die  Schulen  kann  man  nicht  zuschließen,  weil  dann  die  armen 
Kinder  noch  schlimmer  daran  sind.  Ebensowenig  kann  man  das, 
was  bei  uns  in  trachom-freien  Gegenden  geschieht  und  geschehen 
muß,  auf  die  Trachomgegenden  übertragen,  nämlich  alle  kömer- 
kranken Kinder  während  der  Dauer  der  Erkrankung  vom  Schulunter- 
richt ausschließen.  Es  genügt  für  solche  Gegenden,  die  schweren 
Fälle  bis  zur  Besserung,  d.  h.  bis  zur  Minderung  der  Ansteckungs- 
gefahr, vom  Unterricht  fem  zu  halten.  Wie  übel  es  um  ein  armes 
Kind  steht,  das  ein  Jaht*  lang  von  der  Schule  fernbleiben  mußte, 
und  um  seine  Familie,  das  habe  ich  mit  eignen  Augen   dort  gesehen. 

In  geschlossenen  Anstalten,  wie  Waisen-  und  Erziehungs- 
häusem  u.  dgl.,  soll  man  jeden  Aufzunehmenden  vor  der  Aufnahme 
ganz  genau  untersuchen  und  Körnerkranke  entweder  ganz  zurück- 
weisen, oder,  wo  dies  auf  Grund  von  Satzungen  oder  aus  Menschlich* 
keit  nicht  angeht,  von  den  übrigen  vollkommen  getrennt  halten. 
Ebenso  ist  in  solchen  Anstalten  das  gesamte  Waschgerät  fiir  jeden 
einzelnen  peinlichst  gesondert  zu  halten.  Das  ist  eine  einfache  und 
selbstverständliche  E.egel  der  Gesundheitspflege,  gegen  die  aber  früher 
sowohl  diesseits  wie  jenseits  des  Ozeans  leider  gesündigt  worden  ist, 
wie  Erfahrung   und  Literatur  nachweisen,   und   deren  Befolgung  hier 
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wie  dort  durch  Oesundung  verseachter  Anstalten  auf  das  vollständigste 
sich  bewährt  hat. 

Die   Trennung   des  Waschger &ts^)    auch   in   die  Familien 

der  Armen  einzuftlhren,  ist  ein  frommer  Wunsch,   den  auszusprechen 

und    nach  Kräften    der  Ausftihrung    näher    zu    bringen,   wir   nicht 

müde  werden  dürfen.     Bei   uns  in  Berlin   breitet   sich   das  Trachom 

nicht  aus,  auch  wenn  es  eingeschleppt   wird.     Dabei   leben   in  Berlin 

mehr  Ostpreußen,    als    in    irgend    einer   der   mittleren   und   kleineren 

Provinzialstädte  '),  die  ich  zur  Untersuchung  der  Schüler  besucht  habe. 

In  nnsrer  Arbeiterbevölkerung  ist  es  nun  bisher,   wie  ich   leider   ge* 

stehen   muß,  keineswegs   allgemein  üblich,   für  jedes  Familienmitglied 

ein  eigenes  Waschbecken  zu  halten.   Aber  da  wir  hier  in  Berlin  eine 

reichliche  und  bequeme  Versorgung  mit  gutem  Wasser  haben,  so  pflegt 

doch  jedes  Familienmitglied    frisches  Waschwasser   zu   erhalten.     So 

habe   ich  Familien   gesehen,    wo    der   ostpreußische  Vater   vernarbtes 

Trachom  oder    die  polnische  Mutter  noch   kömiges  Trachom    deutlich 

zeigte,    aber    die    sämtlichen     in    Berlin    geborenen    Kinder    von    der 

Kömerkrankheit  frei  geblieben  waren.     Natürlich  trifft   dies  nicht  in 

jedem  Fall  und  nicht  unbedingt  zu.   Erst  in  diesem  Jahre  (1903)  sah 

ich  einen  ostpreußischen  Vater    mit   rückfälligem  Trachom   und   seine 

beiden  schulpflichtigen  Söhne  mit  recht  starker  Kömerkrankheit,  welche 

Behandlung  im  Krankenhaus  erheischte.    Gemeinsames  Waschen 

wirkt    auch    in    den    Kohlenbergwerken    recht    schädlich.      In 

Tmsrem    Buhrkohlenbezirke    wird    frisches    Trachom    durch    polnische 

Arbeiter   regelmäßig    eingeschleppt.      Nach    Beendigung    der    Schicht 

waschen  sich  die  Arbeiter,    indem   sie   den    entblößten  Oberkörper   in 

einen   großen,   wassergefüllten  Kübel  eintauchen,  und   alle   oder   viele 

nacheinander  in  denselben.   Hierdurch  wurde  die  Kömerkrankheit  auf 

onsre  einheimische  Bergarbeiter-Bevölkerung  übertragen  und   ist   dort 

schon  ziemlich  eingewurzelt  und  veraltet.     In   neuester  Zeit  übt  man 

auch  dort  größere  Vorsicht,  benutzt  die  sicheren  Sprüh bäd er  und 

weist  polnische  Arbeiter  zurück. 

Überhaupt  sollte  mehr  Sorgfalt,  als  bisher,  darauf  verwendet 
werden,  daß  nicht  die  Kör  nerk  rankheit  in  gesunde 
Familien,  die  ja  selbst  in  unsren  Trachomgegenden  die  Mehrzahl 
bilden,  eingeschleppt  werde.  Zunächst  empfiehlt  es  sich  dort, 
daß  jedes  Kind  bei  der  Aufnahme  in  die  Schule,  so  gut  wie  ein  Impf- 
zeugnis,  so  auch  ein  Augenzeugnis  mitbringe.  Sodann  sollte  in  Trachom- 
gegenden  jeder  Lehrling,  Knecht,  Magd  beim  Eintritt  in  die  Familie 
ein  Zeugnis  über  die  Augen  mitbringen.  Das  ist  schon  etwas 
schwieriger,  aber  doch  noch  ausführbar  und  jedenfalls  nützlich.     Sind 

1)  In  unsrer  Armee  ist  sie  durchgeführt.  Das  wirkt  erziehlich  für  das 
spätere  Leben  der  entlassenen  Soldaten. 

2)  Königsberg,  Tilsit,  Memel  habe  ich  nicht  besucht. 
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doch  in  Ostpreußen,  sogar  in  sehr  guten  Familien,  die  Kinder  durcb 
Dienstboten  angesteckt  worden.  Übrigens  habe  ich  auch  in  Berlin, 
und  sogar  in  ärztlichen  Familien  hierselbst,  beobachtet,  daS  die 
Kinder  von  ostpreußischen  Dienstmädchen  mit  Kömerkrankheit  ange- 
steckt wurden. 

Noch  wichtiger  ist  es,  überhaupt  die  Verschleppung  der 
Krankheit  nach  seuchen freien  Gegenden  zu  verhüten.  Bei 
uns  in  Deutschland  sind  es  hauptsächlich  die  Ernte- Arbeiter,  die  soge- 
nannten Sachsengänger  aus  Oberschlesien  und  Ostpreußen,  Bergwerks- 
arbeiter aus  Polen,  Kanal-Arbeiter,  Bahn-Arbeiter  aus  Italien,  welche 
die  Krankheit  einschleppen,  und  deren  Überwachung  geboten  scheint 

Aus  früherer  Zeit  haben  wir  noch  einige  Trachom-Inseln, 
die  zum  Teil  mit  den  Etappenstraßen  der  österreichischen  Truppen- 
bewegung zusanmienfaUen.  Jetzt  ist  in  uns  rem  Heer,  dank  dar 
genauen  Überwachung  bei  der  Bekruten-Aufiiahme,  das  Trachom  gans 
gering  und  Übertragung  vom  Militär  auf  die  Zivilbevölkerung  so 
ziemlich  ausgeschlossen,  während  z.  B.  in  Ungarn  die  Einquartierung 
polnischer  Ulanen  noch  heute  eine  Gefahr  für  die  einheimische  Be- 
völkerung darstellt. 

So  viel  über  hygienische  Maßregeln.  Zur  wirklichen  Be- 
kämpfung der  Kömerkrankheit  in  den  Trachomgegenden  ist  eine 
viel  umfassendere  ärztliche  Behandlung  der  Erkrankten 
notwendig,  als  bisher  gewährt  werden  konnte.  Es  müssen  erfahrene 
Augenärzte  angestellt,  und  die  sämtlichen  praktischen  Arzte  der  Gegend 
zur  Mithilfe  herbeigezogen  werden. 

Ungarn  ist  mit  staatlicher  Bekämpfung  des  endemischen  Trachom 
voraufgegangen.  Seit  20  Jahren  besteht  Anzeigepflicht  ftLr  jeden  FaU 
und  Zwangsbehandlung,  wenn  nicht  der  Nachweis  ärztlicher  Behand- 
lung geführt  wird.  Das  heißt,  sie  besteht  auf  dem  Papier  und  als 
Ideal.  Die  tatsächliche  Durchführung  war  nicht  möglich.  Ob  bei  nns 
eine  strenge  und  vollständige  Meldepflicht  jedes  Trachomkranken  nnd 
Zwangsbehandlung  sich  durchführen  ließe,  will  ich  dahingestellt 
lassen.  Die  Krankheit  beginnt  meist  ganz  chronisch,  die  Befallenen 
merken  nichts  davon :  so  geht  es  monate-  und  jahrelang.  Sie  befragen 
keinen  Arzt.  Und  wenn  sie  es  wollten?  In  einem  schwer  durcb- 
seuchten  Kreis  Ostpreußens,  Johannisburg,  kam  nach  Prof.  Hoppe 
1897  auf  420  qkm  überhaupt  erst  ein  Arzt,  während  in  dem  Industrie- 
gebiet von  Bheinland- Westfalen  auf  15  qkm  ein  Arzt,  auf  347  qkm 
bereits  ein  Augenarzt  kam.  Zunächst  fehlt  bei  uns  noch  die  gesets- 
liche  Grundlage  für  das  Vorgehen.  Diese  muß  mit  größter  Vorsicht 
geschaffen  werden.  Das  preußische  Ausführungsgesetz  zum  Beichs- 
seuchengesetz  wird  jedenfalls  die  Anzeigepflicht  vorschlagen. 

Lobenswert  sind  Ungarns   ärztliche  Einrichtungen.     Es  wurde 
1884  ein  Landes-Sanitätsinspektor,  Prof.  Feuer,  bestellt,  derein  eigneB 
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Trachomkrankenhaas  zur  Behandlung  schwerer  Fälle  und  für  ftrztliche 
Trachomkurse  erhalten  hat;  dazu  kam  die  Ghündung  von  drei  andren 

■MM  "•  

Trachomspit&lem  und  die  Anstellung  von  25  Trachom-Arzten.  Die 
letzteren,  jüngere  Kollegen,  welche  nach  kurzer  Ausbildung  in  die  ver- 
seuchten Gegenden  entsandt  werden,  scheinen  sich  nicht  sehr  bewährt 
zü  haben.  Es  fehlte  ihnen  an  Autorität  gegenüber  der  ländlichen  Be- 
völkerung, zumal  bei  einer  Krankheit,  die  in  so  vielen  Fällen  weniger 
Beschwerden  verursacht,  als  die  angewandten  Heilmittel. 

So  ist  denn  der  Nachfolger  des  kürzlich  leider  verstorbenen 
IVof.  Feuer,  der  wohlbekannte  Prof.  v.  G  r  ö  s  z  * )  in  Budapest,  Re- 
gierungskommissär für  Trachom-Angelegenheiten,  neuerdings  zu  folgen- 
den Grundprinzipien  gelangt,  die  mit  meinen,  schon  1896  in  dem 
Bericht  an  das  Ministerium  ausgesprochenen  ziemlich  übereinstimmen : 
„Die  unentgeltliche  ambulante  Behandlung  der  Trachomkranken 
wird  an  dichten  Behandlungszentren  hauptsächlich  durch  die  ortsan- 
sässigen Arzte:  Gemeinde-,  Kreis-,  eventuell  damit  betraute  Privat- 
Arzte  durchgeführt. 

Trachomärzte,  eigens  zu  diesem  Zwecke,  werden  nur  ausnahms- 
weise  angestellt.  Die  behandelnden  Arzte  erhalten  im  Verhältnis  zu 
ihrer  Tätigkeit  ein  entsprechend  hohes,  beständiges  Honorar. 

Die  Behandlung  wird  von  Bezirks- Augenärzten  unterstützt  und 
kontrolliert,  die  zugleich  Leiter  von  Bezirks-Augenheilanstalten  mit 
ca.  50  Betten  sind.^ 

Bei  uns  hat  man  auch  schon  seit  einigen  Jahren  den  Anfang 
zu  ähnlichen  Einrichtungen  gemacht.  Die  preußische  Volksvertretung 
bewilligt  jährlich  850000  M.  zur  Trachombekämpfung.  Das  ist  be- 
deutend mehr,  als  die  120000  Kronen  im  ungarischen  Budget;  aber 
es  genügt  nicht.  Für  einen  so  hervorragenden  Kultur-Zweck,  der  die 
Lernfähigkeit  der  Schulkinder,  die  DienstfiLhigkeit  der  Bekruten,  die 
ArbeitsfUiigkeit  von  Hunderttausenden  in  Oberschlesien,  Posen,  Ost- 
und  Westpreußen  zu  verbessern  geeignet  ist,  darf  mit  den  Mitteln 
nicht  gekargt  werden.  Übrigens  sind  bereits  Erfolge  erzielt  und 
nachgewiesen.  Ln  Oktober  1899  habe  ich,  wiederum  im  Auftrage 
des  Herrn  Ministers,  eine  zweite  Heise  unternommen,  um  die  haupt- 
sächlichsten Orte  der  ersten  Untersuchung  vom  Jahre  1896  wieder  zu 
besuchen  und  der  Beantwortung  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und 
inwieweit  eine  Veäränderung,  bezw.  Besserung  in  dem  Zustand  der 
Kömerkrankheit  fbr  die  besuchten  Orte  nachgewiesen  werden  konnte. 
Aus  dem  zweiten  Bericht,  welcher,  wie  der  erste,  in  den  Klinischen 
Jahrbtlchem,  und  zwar  im  Jahre  1900,  erschienen  ist,  möchte  ich  das 
Folgende  hervorheben : 


1)  Vgl.  dessen  „GruDdprinzipien  der  Trachombehandlung'^   Budapest  1903^ 
Buchdruckerei  der  Fester  Lloyd-Gesellschaft. 
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Infolge  der  Beratungen,  welche  im  Ministerium  unter  Zuziehung 
von  Augenärzten  am  Ende  des  Jahres  1896  und  Anfang  1897  statt- 
gefunden haben,  ist  entschieden  worden,  daß  zur  Bek&mpfung  der 
Kömerkrankheit  in  Ost-  imd  Westpreußen  die  Überwachung  s&mtiiclier 
Schulkinder  und  die  Behandlung  der  kömerkranken  unentgeltlich  ge- 
leistet werden  soll  —  von  Ärzten,  die  vom  Staat  eine  Entschftdigang 
erhalten.  In  einzelnen  Kreisen  ist  ein  verschärftes  Verfahren  einge- 
führt mit  Anstellung  von  Bezirks-Augenärzten.  Unter  Anwendung 
dieser  Maßregeln  ist  im  allgemeinen  eine  Besserung  eingetreten, 
welche  in  7  von  10  Untersuchungen  zu  Tage  trat,  n&mlich  in  5  Schulen 
und  2  Gemeinden,  während  in  einer  Schule  derselbe  Zustand,  in  2 
andren  eine  Verschlimmerung  beobachtet  wurde. 

Obwohl  die  Untersuchung  nur  auf  einen  kleinen  Teil  der  frag- 
lichen beiden  Provinzen  ausgedehnt  werden  konnte,  so  reicht  sie  doch 
aus,  um  mit  einiger  Vorsicht  gewisse  Schlußfolgerungen  so 
ziehen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  der  betretene  Weg  ein  richtiger  ist, 
welcher  schließlich  zum  Ziele  führen  kann ;  daß  die  aufgewendeten 
Mittel  nicht  vergeblich  aufgewendet  worden  sind.  Ebenso 
sicher  ist,  daß  die  bisher  bewilligten  Mittel  fernerhin,  und  noch  weit 
größere  für  die  Zukunft,  nötig  sein  werden,  um  das  Gewonnene  zn 
erhalten  und  weiter  zu  verbeseem. 

Wenn  mir  ein  persönliches  Urteil  gestattet  ist,  so  möchte  ich  be- 
haupten, daß  weniger  statistische  Untersuchungen  und 
mehr  praktische  Behandlung  notwendig  scheint. 

Die  Kömerkrankheit  verläuft  außerordentlidi  chronisch.  Es  scheint 
mir  genügend,  wenn  alle  3  Monate  jede  Schule  durchuntersucht  wird, 
nicht  alle  4  Wochen.  Aber  es  ist  wünschenswert,  daß  die  wirklich 
körnerkranken  Kinder,  und  nur  diese,  täglich,  oder  jeden  2.  Tag» 
örtlich  behandelt  werden,  —  soweit  nicht,  wegen  der  Schwere  des 
Falles,  das  Auspressen  oder  eine  andere  operative  Behandlung  in  Be- 
tracht konmit.  Diese  örtliche  Behandlung  wird  vorläufig  nicht  überall 
von  Ärzten  geleistet  werden  können.  Deshalb  muß  noch  mehr  auf  An- 
stellung von  geschulten  Schwestern  Bedacht  genommen  werden, 
welche  unter  ärztlicher  Aufsicht  das  Nötige  mit  der  Hand  zu 
leisten  haben. 

Die  Lehrer^)  mögen  gelegentlich  ganz  brauchbar  sein;  an 
einzelnen  Stellen  aber  haben  sie  sich  zum  mindesten  als  unzureichend 
bewiesen.  Diese  Befürchtung  hatte  ich  bereits  in  meinem  ersten  Be- 
richt ausgesprochen. 

1)  Herr  Prof.  Hoppe  ist  andrer  Ansicht  (CtralbL  f.  A,  19(B,  Augost- 
heft).  j,WaB  man  den  Leiirem  zumutet,  ist  weniger,  als  was  man  tfiglich  von  der 
Mutter  bei  der  Pfl^^  ihres  aujgenkranken  Kindes  verlangt.  Die  Gefaxt  j^ 
schaden,  ist  in  beiden  Fällen  gleich  gering."  Aber  die  Mutter  kann  nicht  die 
Krankheit  so  verbreitenl 
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Was  soll  nun  mit  den  beiden  Schulen  geschehen,  die  eine  Ver- 
schlimmerung gezeigt  haben?  Die  Abordnung  geschulter 
Augenärzte  ist  notwendig.  Nicht  die  fliegende  Kolonne,  wie 
sie  in  Rußland  nach  verschiedenen  Gegenden,  hauptsächlich  zur  Be- 
kämpfung der  Kömerkrankheit ,  ausgesendet  wird,  sondern  die 
nomadisierende  Baracke  scheint  für  unsre  Verhältnisse  das 
Richtige  zu  sein. 

Wir  können  nicht  erwarten,  in  wenigen  Jahren  die  Kömerkrank- 
heit aus  den  Provinzen  Ost-  und  Westpreußen  auszutilgen.  Wir 
werden  mindestens  ein  Menschenalter  zu  kämpfen  haben,  bis  eine 
gesunde  Generation  herangewachsen  ist. 

Dann  aber  haben  wir  nicht  nur  unsre  Pflicht  gegen  die  Östlichen 
Provinzen  erfüllt,  sondern  auch  eine  gewisse  Störung  für  unser  Heer 
beseitigt  und  die  übrigen  zur  Zeit  noch  ziemlich  trachom freien 
Provinzen  geschützt,  die  heutzutage^  in  dem  Zeitalter  des  Verkehrs, 
mehr  gefährdet  sind,  als  es  bei  oberflächlicher  Betrachtung  scheinen 
könnte. 

Wir  haben  also  Trachom-Kurse  für  Arzte.  Wir  haben  in  Königs- 
berg unter  der  Leitung  von  G.  R.  Kuhnt  ein  Trachom-Hospital  von 
40  Betten.  Aber  das  genügt  nicht.  Ich  hatte  1896  die  Einrichtung 
von  4  Trachom-Krankenhäusern  für  Ost-  und  Westpreußen  vorgeschlagen. 
Augenheilanstalten  in  Bromberg  und  Posen  erhalten  Staatsunterstützung 
für  diese  Zwecke.  Alle  tüchtigen  Arzte  des  Ostens  müssen  zur 
Trachom-Behandlung  herangezogen  werden.  Es  muß  die  Zahl  der 
Arzte  im  Osten  vermehrt  werden,  was  ohne  staatliche 
Beihilfe  nicht  angeht.  In  unsren  westlichen  Provinzen  ist  die 
Zahl  der  Arzte  und  Augenheilanstalten  wohl  genügend.  Die  Trachom- 
Inseln  sollten  durch  delegierte  Assistenten  von  den  nächsten  Univer- 
sitätsaugenkliniken versorgt  werden. 

Das  Heil  der  Kranken  liegt  jedenfalls  in  einer  ver- 
nünftigen chirurgischen  Behandlung,  mit  recht  maß- 
vollem Ausschneiden  und  mit  häufigerem  Ausdrücken  beiden 
schweren  Fällen,  während  die  leichten  den  allbewährten  Mitteln  (Silber- 
nitrat, Kupferstift  u.  dgl.)  zu  weichen  pflegen.  Zwang  zur  Behandlung 
halte  ich  für  verfehlt.  Geschickte  und  menschenfreundliche  Ärzte 
werden  durch  ihre  Erfolge  schon  von  selber  die  Bevölkerung  heran- 
ziehen. 

Durch  Verringerung  der  Trachomziffer  kann  ein  tüchtiger  Arzt 
ebensoviel  Gutes  stiften,  wie  durch  30  Jahre  lang  fortgesetzte  Übung 
der  Star-Operation.  Verringerung  der  Trachomziffer  in 
Deutschland  anzustreben,  ist  eine  patriotische  Pflicht 
für  jeden  Arzt  und  für  jeden  Bürger.  Aber  wir  dürfen  an 
der  Grenze  unsres  Vaterlandes  nicht  Halt  machen.  Wir  müssen  auch 
unsre    Nachbarn    zur   Mitarbeit    einladen.      In    unsrem  Jahrhundert 
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des  Verkehrs  bilden  die  LeLndesgrenzen  keinen  Abschluß;  ein  er- 
kranktes Volk  ist  eine  stetige  Gefahr  für  die  anderen.  Ein  inter- 
nationaler Trachom-Kongreß  ist  am  Platze,  wie  ich  schon  lange 
hervorgehoben. 

Das  Trachom  herrscht  jetzt  in  Gegenden,  die  früher  frei  gewesen. 
Andre  Gegenden,  die  früher  stark  erkrankt  waren,  sind  schon  erheb- 
lich gebessert.  Wenn  wir  alle  unsre  Pflicht  tun,  wird  Europa,  wenn 
auch  nicht  mehr  in  unsren  Tagen,  so  doch  später  vom  Trachom  be- 
freit werden,  wie  es  von  der  im  Mittelalter  allgemein  verbreiteten 
Lepra  so  ziemlich  frei  geworden  ist. 


j 


stellt  die  Bottinlsche  Operation  einen 
Fortschritt  in  der  Beliandlung  der  clironischen  Urinretention 

bei  Prostatiicern  dar? 

[Aus  der  chirurgischen  Station  des  st&dtischen  Ki'ankenhauses  zu  Posen.] 

Eine  klinische  Studie  von  Prof.  Dr.  Max  Jafl^. 

Mit  2  Tafeln  und  6  Abbildungen  im  Text. 


Nach  Guyon  leidet  fast  der  sechste  Teil  der  Mftnner,  die  über 
55  Jahre  alt  geworden  sind,  an  Beschwerden,  die  mit  einer  Hyper- 
trophie der  Vorsteherdrüse  zusammenhängen;  für  die  Bevölkerung, 
unter  der  ich  lebe,  scheint  mir  die  Guyon  sehe  Berechnung  zuzutreffen. 
Aber  selbst  wenn  die  genannte  Zahl  zu  hoch  gegriffen  sein  sollte, 
häufig  genug  und  reichlich  schwer  sind  die  solcher  Quelle  entstammenden 
Qualen,  um  die  Frage,  wie  zu  helfen  sei,  immer  wieder  als  eine  drängende 
erscheinen  zu  lassen. 

Nicht  als  ob  wir  bislang  machtlos  dem  Leiden  gegenübergestanden 
hätten.  Gerade  das  werde  ich  zur  Grundlage  dieser  Abhandlung  machen, 
wieviel  die  schon  längst  bekannten  Hilfsmittel  leisten,  und  sorgsam 
werde  ich  mich  hüten  müssen,  Erfolge  wiederum  der  neuesten  Methode 
auf  Kosten  einer  Schmälerung  des  früheren  Besitztums  zu  konstru- 
ieren. Aber  die  sichere  Empfindung  blieb  doch  bei  uns  allen  bestehen, 
daJ^  mehr  geleistet  werden  müsse  gegenüber  den  bitteren,  dem  männ- 
lichen Geschlecht  im  Alter  beschied enen  Leiden.  Und  eine  Methode, 
wie  dieBottinis,  welche,  ohne  irgend  eine  größere  Gefahr  in  ihrem 
Geleit  zu  führen,  radikal  helfen  sollte,  verdiente  schon  von  vornherein 
anbedingten  Anspruch  auf  Beachtung. 

Das  Bottiniflohe  VeifUiren  und  sein  Verhältnis  sa  fkrdheren 

Methoden. 

Dennoch  hat  es  ziemlich  lange  gewährt ,  bis  die  bereits  in  den 
70er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  erfundene  B  o  1 1  i  n  i  sehe  Methode 
in  weiteren  E^reisen  Eingang  gefunden  hat.  Bekanntermaßen  soll  bei 
dieser  Operation    die  Passage   für   den  Urin   dadurch   wieder  wegsam 
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gemacht  werden,  daß  mittels  eines  in  die  Blase  eingeführten  katheter- 
förmigen  Instruments  tiefe  Rinnen  in  die  Prostatalappen  eingebrannt 
werden.  In  dem  Katheter  wird  cachiert  eine  aus  Platin  oder  aus 
Platiniridium  bestehende  Klinge  eingeführt  und  im  Inneren  der  Blase 
galvanokaustisch  zum  Glühen  gebracht,  um  nunmehr  durch  Manipu- 
lationen, welche  der  Operateur  am  äußeren  Ende  des  Instruments  be- 
werkstelligt, vorgeschoben  zu  werden.  So  inzidiert  die  Platinklinge  das 
Gewebe  der  hypertrophierten  Vorsteherdrüse,  während. ein  durch  das 
Instrument  geleiteter  Wasserstrom  für  die  nötige  Abkühlung  der  zu 
schonenden  Körperteile  sorgt:  alles  sehr  geistreich  und  doch  neu  nur 
in  Bezug  auf  einen  einzigen  Punkt,  die  Einfügung  der  Galvanokaustik 
in  den  Operationsplan.  Denn  es  kann  für  mich  wenigstens  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  die  von  französischen  Chirurgen,  Lerov, 
C  i  V  i  a  1  e ,  und  besonders  M  e  r  c  i  e  r ,  in  den  30er  und  40er  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  angegebenen  Prostata-Inciseurs ,  Exciseurs  und 
S^cateurs  fast  die  nämlichen  Schnitte  hervorbrachten  und  jedenfalls 
ganz  ähnliches  wie  die  Bottinische  Methode  bezweckten;  die  Er- 
finder berichteten  über  Reihen  günstiger  Eifolge;  Nachahmer  sahen 
Sepsis  und  Blutungen  entstehen,  und  die  Methoden  wurden  verlassen. 

Der  methodische  KatheteriBiniifl. 

Seit  damals  ist  nun  freilich  im  ewigen  Wandel  der  Zeiten  manches 
erfunden  und  manches  schnell  verschwunden.  Eine  nüchterne,  aber 
sehr  verständige  Epoche  schaffte,  hauptsächlich  unter  Thompsons 
mächtigem  Einfluß ,  dem  methodischen  Katheterismus  Eingang  in  die 
Therapie  der  Prostatahypertrophie,  richtiger  ausgedrückt,  in  die  Therapie 
der  chronischen  Urinretention.  Das  ist  eigentlich  der  festeste  Boden, 
auf  dem  wir  heute  auch  noch  stehen. 

Emgreifendere  Operationen  und  sexuelle  Operationen. 

Nicht  ebenso  nüchtern  ging  es  her,  als  die  Ausläufer  des  unter 
dem  Einfluß  der  Antisepsis  enorm  gesteigerten  chirurgischen  Könnens 
sich  den  Blasenkrankheiten  näherten.  Prostatateile  und  die  ganze 
Prostata  wurden  und  werden  von  der  eröffneten  Blase,  vom  Damme 
her,  mit  und  ohne  Inzision  der  Harnröhre,  ja  auch  von  der  infira- 
pubischen  Gegend  und  vom  Mastdarm  aus  fortgenommen.  Fast  alle 
diese  Operationen  habe  auch  ich,  unter  dem  Einfluß  meiner  Zeit 
stehend,  mitgemacht  und  verdanke  ihnen  viel  Einsicht  in  das  Wesen 
der  Prostatahypertrophie ;  aber  zu  typischen  Methoden  hat  sich,  viel- 
leicht abgesehen  von  der  von  der  Sectio  mediana  aus  erreichbaren 
Einwirkung  auf  die  Prostata,    keine  einzige   entwickelt*);    erst  wenn 

1)  Auch  die  neuerdings  wieder  so  warm  empfohlene  Füll  ersehe  Methode 
(Herausschälen  der  Prostata  durch  kombiniertes  Operieren  von  2  Operatiooswandeo 
her,  der  Sectio  alta  und  der  Sectio  mediana)  kann  ich  dazu  nach  eigenen  Erfah- 
rungen nicht  redmen. 
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man  diese  Operationen  kennt,  merkt  man,  wie  schwer  es  ist,  mit  ihnen 
zu  helfen.  Und  dann  ihre  Gefahren!  Nicht  als  ob  es  nicht  möglich 
w&re,  8  oder  4  Patienten  hintereinander  durchzubringen;  aber  alten 
dekrepiden  Leuten  muten  sie  im  allgemeinen  doch  viel  zu  viel  zu. 

Dann  kam  der  ganze  Hexensabbath  der  Sexualoperationen.  Ein- 
geschnitten und  ausgeschnitten  wurden  Hoden,  Nebenhoden,  Samen- 
strang ,  Vas  deferens ,  Gefäße  oder  Nerven ,  alles  im  bunten  Durch- 
einander. Und  wie  gut  waren  die  Resultate  in  den  sorgfältig  angelegten 
Statistiken:  durchschnittlich  mehr  als  Ys  Heilungen  und  Besserungen, 
sehr  wenig  üngltlcksfUUe.  Trotzdem  übt  alle  diese  Operationen  heute 
—  nach  so  kurzer  Zeit  —  kaum  noch  irgend  jemand.  Verlassen  und 
aufgegeben  sind  sie  trotz  glänzender  Statistik,  der^  Ergebnisse  eben 
nichts  anderes  darstellten  als  den  Ausdruck  der  schönen  menschlichen 
BegeisterungsÜlhigkeit  für  das,  was  gerade  Mode  ist. 

Wer  sich  Kritik  zu  wahren  verstanden  hatte,  rettete  tatsächlich 
ans  alledem  nur  den  Thompsonschen  methodischen  Katheterismus. 
Inzwischen  war  nun  Bottinis  Methode  allgemeiner  bekannt  geworden 
mit  dem  verlockenden  Zurückgehen  auf  relativ  einfache  Prinzipien, 
mit  der  Ausschaltung  jeder  blöden  Verstümmelung  und  mit  dem  Bei- 
seitelassen einer  größeren  Gefahr,  dazu  emphatisch  geschildert  von 
dem  begeisterten  Italiener,  der  ohne  Gefahr  „den  Feuerbrand  in  die 
lebende  Blase  zu  tragen"  lehrte. 

Unbegründete  Vorwürfe  gegen  BottinlB  Methode   und  allgemeine 


Trotzdem  eroberte  die  Methode,  wie  schon  bemerkt,  keineswegs 
im  Sturm  die  Welt.  „Bewundert  viel  und  viel  gescholten",  hat  .sie 
offenbar  auch  heute  noch  kein  gesichertes  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie 
erlangen  können.  Als  ganz  unbegründet  muß  ich  den  von  vielen  meiner 
Pachkollegon  —  Chirurgen  —  gerade  in  neuester  Zeit  wieder  der 
Operation  gemachten  prinzipiellen  Vorwurf,  daß  man  im  Dunkeln  han- 
tiere, zurückweisen.  Eine  Methode  ist  nicht  deswegen  gut,  weil  man 
bei  ihr  alles  sieht,  und  eine  Methode  ist  nicht  um  dessen twillen  schlecht, 
weil  man  bei  ihr  auf  gewisse  Kombinationen  angewiesen  ist.  Im 
übrigen  erinnere  man  sich  nur  der  herrlichen  Erfolge  der  Lithotripsie. 
Freilich  muß  man  richtig  kombinieren,  und  es  ist  ohne  weiteres  zuzu- 
geben, daß  man  bei  der  Bottini sehen  Operation  —  so  einfach  die 
Sache  zunächst  auch  aussieht  —  sich  erst  in  die  Dinge  hineindenken 
muß;  hat  man  dies  aber  hinter  sich,  so  ist  die  Methode  der  eigent- 
lichen in  der  Technik  liegenden  Schwierigkeiten  auch  schon  entkleidet. 
Selb.stverständliche  Voraussetzung  ist  große  Übung  in  Bezug  auf  alle 
sonst  in  Harnröhre  und  Blase  üblichen  Manipulationen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  ich  es  nicht  loben,  daß  die  Methode 
drauf  und  dran  war,  ein  Sonderfach  darzustellen.    Ohne  verkennen  zu 
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wollen,   wie   wertvoll   —    in   Analogie   zu   vielen    anderen   operativen 
Spezialitäten    —    dies  zunächst  für  die  Ausbildung  des  Eingriffs,  für 
die  VervoUkommnung  des  Instrumentariiuns  und  für  kleine  technisclie 
Einzelheiten  sein  mußte,  möchte  ich  doch  das  Verfahren  wieder  zuge- 
führt wissen  der  Gesamtchirurgie    oder  eigentlich  der  Gesamtmedizin 
Ob  ein  solcher  Kranker  operative  Hilfe  braucht,  könnte  vielleicht  am 
besten  ein  alter ,    verständiger  Allgemeinpraktiker   beurteilen ,    der  so 
manchen  Fall  im  langen  Wandel  der  Jahre  beobachtet  hat  und  wahr- 
scheinlich viele  Prostatiker  beinahe  von  selbst  wieder  besser  hat  werden 
sehen,    denen  die  Aktivität    unserer  Zeit   dieses  oder  jenes,    vielleicht 
auch  etwas  sehr  Einschneidendes,  anempfehlen  würde.    Freilich  ist  die 
Kritik   für   den    !^ipzelfall    trotz   größter   Erfahrung    immer    noch  ein 
schwierig  Ding.     Uns  Chirurgen  kommt   zur  Hilfe     die  Kenntnis  des 
Befundes    vom  Lebenden  her.     Wenn  man  z.  B.  bei  Grelegenheit  von 
Steinoperationen  den  in  die  Blase  mächtig  hineinragenden  Mittellappen 
von    der   Sectio    alta   aus    oft   genug   entfernt   hat,    ohne  Prostatabe- 
schwerden zu  entfernen,  dann  weiß  man  Bescheid  über  den  Wert  der 
Exzision  dieses  Mittellappens. 

Ich  bin  —  um  es  kurz  zu  sagen  —  ein  Anhänger,  wenn  auch 
kein  bedingungsloser,  der  Methode  geworden;  freilich  auf  Umwegen. 
Nachdem  ich  mich  schon  einmal  ^)  etwas  zurückhaltend  über  die  Ope- 
ration geäußert  hatte,  habe  ich  mich  —  ihrer  unleugbaren  Vorzüge 
halber  —  immer  wieder  mit  ihr  möglichst  vorurteilslos  befaßt,  und 
ich  bin  heute  der  Ansicht,  daß  sie  nützt.  Sie  nützt,  wenn  auch  nicht 
ganz  in  der  Art  und  auch  nicht  ganz  aus  dem  Grunde,  wie  es  meistens 
dargestellt  wird ;  freilich  werde  ich  die  Operation  zu  entkleiden  haben 
gewisser  zauberischer  Erfolge,  wie  sie  schon  der  Erfinder  und  nach 
ihm  manch  anderer  etwas  phantastisch  ausgemalt  haben ,  als  ob  der 
Patient  geheilt  vom  Operationstisch  aufstünde.  Zu  große,  nachher 
nicht  erfüllte  Erwartungen  haben  schon  manchen  Chirurgen  für  später 
—  leider  —  abgeschreckt;  deswegen  hoffe  ich  durch  eine  leiden- 
schaftslose Darstellung  dem  Bottinischen  Verfahi'en  zu  nützen.  — 

Wenn  ich  im  folgenden  die  Methode  und  ihre  Resultate  zu  kri- 
tisieren beabsichtige,  so  ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Wert,  hier  voraus- 
zuschicken, daß  ich  allen  Verbesserungen  und  Modifikationen  zu  folgen 
mich  bemüht  habe ;  ich  habe  immer  mit  den  technisch  vollkommensten 
Apparaten  gearbeitet  und  glaube,  alle  einschlägigen  Empfehlungen  zu 
kennen ;  das  muß  man  aussprechen,  weil  bei  diesen  subtilen  Eingriffen 
manch    einer  Extraweisheiten,    die  nicht  da  sind,    zu  besitzen  glaubt. 

Sitz  des  Hrndemisses  für  die  UrinentLeerung. 

Sobald  das  Bottinische  Verfahren  der  öffentlichen  Diskussion 
zu    unterliegen    anfing,    trat    ganz    von  selbst  in  den  Vordergrimd  die 

1)  29.  Kongrea  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1900,  I,  S.  94. 
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Frage,  wo  im  einzelnen  Fall  das  Hindernis  für  die  Urinentleerung  zu 
Sachen  sei  —  eine  Frage,  die  natürlich  eng  verknüpft  war  mit  der 
speziellen  Ausführung  der  Operation. 

Schwierigkeiten  ganz  besonderer  Art  liegen  in  dieser  Hinsicht 
zweifelsohne  vor.  Das  bloße  Vorhandensein  einer  vergrößerten  Prostata 
bedingt  sicher  noch  lange  keine  Krankheitserscheinungen.  Socin 
sagt,  die  Prostatahypertrophie  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
Krankheit,  sondern  ein  Zustand,  der  erst  durch  die  Sektion  wahr- 
genommen wird.  Schon  Thompson  hatte  einen  Unterschied  ge- 
macht zwischen  der  konzentrischen  Form  der  Prostatahypertrophie, 
welche  von  Hambeschwerden  begleitet  ist,  und  der  exzentrischen 
Form,  welche  ohne  solche  verl&uft.  Nun  ist  die  durch  die  gewöhn- 
liche rektale  Untersuchung  erhaltene  Aufklärung  der  Natur  der  Sache 
nach  unvollkommen.  Schon  als  sehr  viel  maßgebender  darf  gelten  die 
beim  Katheterismus  (am  besten  kombiniert  mit  der  Rektalpalpation) 
zu  gewinnende  Vorstellung  von  den  Deviationen,  welche  die  Urethra 
erlitten  hat;  diese  Vorstellung  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Summe 
von  Eindrücken  —  Anstoßen  des  Katheters,  Ablenktmgen,  Wider- 
stände, Beweglichkeit  des  Instruments  in  den  verschiedenen  Ham- 
röhrenabschnitten,  Länge  des  Wegs,  Masse  und  Konsistenz  der  kom- 
biniert zu  fühlenden  Drüsenlappen  etc.  —  ich  kann  auf  diese  Dinge, 
die  freilich  nur  dem  G-etibten  sich  entschleiern,  hier  nicht  eingehen ; 
sie  gewähren  in  ihrer  Totalität  ein  sich  aus  mannigfachen  Einzel- 
heiten zusammensetzendes  Bild  von  dem  urethralen  Wege  und  von 
seinen  Wandungen.  Und  dennoch  darf  es  ausgesprochen  werden,  daß 
ein  so  exakter  Eindruck,  um  genau  zu  wissen,  wo,  in  welcher  Rich- 
tung und  wie  tief  das  Messer  wirken  soll,  nur  in  den  seltensten 
Fällen  erzielt  wird. 

Diese  recht  peinliche  Empfindung  hat  sich  wohl  manchem,  der  die 
Methode  ausüben  wollte,  aufgedrängt;  und  aus  ihr  heraus  hat  man 
sich  nach  weiteren  Hilfsmitteln,  um  zu  präziseren  Vorstellungen  über 
die  Art  des  prostatischen  Hindernisses  im  Einzelfall  zu  gelangen, 
umgesehen,  und  hat  geglaubt,  ein  solches  Hilfsmittel  —  nach  Angabe 
fast  aller  Autoren  —  in  der  Urethroskopie  und  Cystoskopie  zu  besitzen. 

Urethroflkopie  und  Cystoskopie  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Erkenntnis  der  Art  des  Hindernisses. 

Diese  Methoden,  von  anerkanntestem,  unbestreitbarem  Wert  für 
die  Diagnose  und  sogar  fUr  die  Therapie  so  vieler  Urethral-  und 
Blasenkrankheiten,  haben  mir  nun  in  Bezug  auf  die  hier  vorliegenden 
Zwecke  nicht  das  geleistet,  was  ihnen  nachgesagt  wird.  Solchen 
Standpimkt  werde  ich  im  einzelnen  zu  begründen  haben^  zumal  ich 
mich  in  einen  Gegensatz  setze  mit  einer  Eeihe  der  anerkanntesten 
Forscher,    deren    manche    es    beinahe    als    ein   Verbrechen    hingestellt 
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haben,   den  Bottini  auszuüben,  ohne  daß  die  cystoskopische  Durchfoi^ 
schung  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  vorangegangen  wäre. 

Über  die  Urethroskopie  des  prostatischen  Abschnittes  der  Harn- 
röhre nur  einige  Worte.  Die  Verhaltnisse  der  Schleimhaut,  Hyperftmieen 
und  Entzündungen  am  Oolliculus  seminalis,  wie  sie  im  Bilde  er- 
scheinen, haben  wenig  Beziehung  zu  dem,  was  wir  hier  zu  wissen 
wünschen.  Die  erkennbaren  seitlichen  Kompressionen  der  Urethra, 
eventuell  ungleichmäßiger  Art,  sind  freilich  der  Ausdruck  der  sich 
vorwölbenden  Prostatamassen;  mehr  als  die  digitale  Rektalpalpation 
und  die  Sondenuntersuchung  lehren  sie  aber  nicht. 

Mannigfaltiger  sind  in  Bezug  auf  die  uns  hier  interessierenden 
Dinge  die  Ergebnisse  der  Cystoskopie.  Die  Entwickelung  der  Seiten- 
lappen bei  bilateraler  gleichmäßiger  Hypertrophie  ist  erkennbar  dmx^ 
die  Niveaudifferenzen,  welche  sie  am  Blasenausgang  erzeugt.  Was 
sich  nach  der  freien  Innenfläche  der  Blase  vorwölbt,  ist  zu  sehen, 
was  tiefer  um  den  prostatischen  Teil  der  Urethra  herum  vorgeht, 
bleibt  aber  im  wesentlichen  verborgen.  In  derselben  Art  und  mit 
der  gleichen  Beschränkung  ist  die  ungleichmäßige  bilaterale  Hyper- 
trophie zu  diagnostizieren.  Sehr  sicher  und  deutlich  ist  die  Vor- 
stellung, die  von  dem  gewucherten  sogenannten  Mittellappen  gewonnen 
wird.  Je  mehr  er,  frei  entwickelt,  in  die  Blase  hineinragt,  desto 
mehr  körperlich  wird  die  Anschauung.  Das  sind,  freilich  ganz  kurz, 
die  auf  die  Frostataverhältnisse  bezüglichen,  durch  Cystoskopie  zu  er- 
haltenden Bildergruppen,  wenn  wir  vorläufig  von  der  Übergangsfalte 
am  Orificium  intemum,  deren  Verhältnisse  ausführlich  und  gesondert 
besprochen  werden  sollen,  absehen. 

Was  lehren  nun  diese  Bilder  für  die  Zwecke  des  Bottini? 
Auch  mit  der  Urethroskopie  vereint  lassen  sie  die  Kardinalfrage: 
wie  weit  wird  der  ganze  Symptomenkomplex  der  er- 
schwerten Urinentleerung  bedingt  durch  die  Verhält- 
nisse am  Blasenausgang  und  wie  weit  durch  die  Be- 
drängung der  Pars  prostatica  urethrae,  vollkommen  offen. 
Es  gibt  überhaupt  keinen  BildausdiTick-  für  das,  was  wir  in  dieser 
Beziehung  so  gern  zu  wissen  wünschen.  Denn  Tatsache  ist,  daß  die 
gewaltigsten  Veränderungen  der  Prostata  vorhanden  sein,  seitliche 
Vorwölbungen  stärkster  Art  im  Bilde  erscheinen  können,  ohne  daß 
der  Urinstrahl  im  geringsten  behindert  wäre.  Also  ist  auch  der  um- 
gekehrte Schluß,  daß,  wenn  bei  erschwerter  Urinentleerung  solche  Ab- 
normitäten erscheinen,  gerade  ihnen  die  Schuld  zuzumessen  sei,  nicht 
berechtigt. 

Erachten  wir  nun  aber  trotz  dieser  Überlegung  die  oben  skizzierten 
Anomalieen  am  Blasenausgang  für  ein  sehr  wichtiges  UntersuchoDgs- 
ergebnis,  so  bleibt  immer  noch  die  Frage  ungelöst,  in  welcher  Weise 
wir   gerade    auf    solche    Vorwölbungen    mit    dem    Bottini    einwirken 
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sollen.  SoU  man  zwischen  den  sich  vorwölbenden  Lappen,  die  natür- 
liche Rinne  gleichsam  vertiefend,  einwirken,  oder  soll  man  umgekehrt, 
auf  der  Höhe  der  gewucherten  Lappen,  die  Furchen  einbrennen  ?  ^) 
Eine  exakte  Vorstellung  kann  ich  mit  keiner  der  beiden  Weisen  ver- 
binden. Tatsache  ist,  daß  im  Anschluß  an  genau  das  nämliche  Unter- 
SQchungsresultat  der  eine  Autor  dies  und  der  andere  das  Entgegen- 
gesetzte empfiehlt  und  tut. 

AuBbüdimg  der  Operation  in  typischer  Art. 

Und  den  besten  Beweis  dafür,  daß  das  cystoskopische  Unter- 
suchungsresultat von  keinem  großen  Einfluß  auf  das  endgültige  Handeln 
ist,  finde  ich  darin,  daß  die  Bottinische  Operation  nach  mannig- 
fachen Irrungen  (Schnitt  nach  vom !)  sich  schließlich  herausgebildet 
hat,  nicht  als  eine  den  individuellen  Verhältnissen  gewissermaßen  an- 
gepaßte, sondern  als  eine  recht  typische.  Von  allen  Operateuren  wird 
nämlich,  mit  und  ohne  cystoskopische  Aufdeckung  der  In dividual Ver- 
hältnisse, in  Wirklichkeit  ungefähr  der  gleiche  modus  procedendi  be- 
folgt :  es  werden  multiple  Furchen  nach  hinten  und  hinten 
seitlich  eingebrannt.  Zu  demselben  Ziel  bin  ich  auch  gelangt. 
Nie  habe  ich  eigentlich  gute  Erfahrungen  gemacht,  wenn  ich,  mich 
auf  die  cystoskopische  Spezialdiagnose  verlassend ,  in  einer  ganz 
speziellen  Weise  vorgegangen  bin;  die  guten  Resultate  folgten  im 
allgemeinen  den  typischen  hinteren  und  hinteren  seitlichen  Schnitten. 

Über  die  Bedeutung  des  polypösen  Mittellappens 
und  seine  Besiehong  zu  den  postoperativen  Blutungen. 

Nun  möchte  ich  aber  durchaus  nicht  von  der  Vornahme  der 
Cystoskopie  vor  der  Operation  abraten,  zumal  ich  der  Blasenbesichti- 
gnng  in  Bezug  auf  einen  gewissen  Punkt,  freilich  nicht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  Autoren,  eine  große  Wichtigkeit  zuerkenne. 
Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  gerade  der  Mittellappen  sehr  gut  dem 
Beschauer  sich  darbietet,  und  um  so  besser,  je  freier  er  in  die  Blase 
hinein  entwickelt  ist,  je  gestielter  ei;  geworden  ist.  Ich  bin  nach 
mannigfachen  Erfahrungen,  vom  Lebenden,  von  Operationen  und  auch 
vom  Toten  her,  nicht  der  Ansicht,  daß  der  frei  entwickelte  Mittellappen 
so  oft,  wie  man  im  allgemeinen  annimmt,  ein  Hindernis  für  die  Er- 
schwerung der  Miktion  darbietet:  ich  habe  ihn  entfernt,  ohne  die  Be- 
schwerden zu  entfernen ,  ich  habe  ihn  cystoskopisch  gesehen  bei 
Menschen,  die  gut  ihr  Wasser  lassen  konnten,  und  er  erschien  bei 
Obduktionen  von  Leuten,  die  nie  unter  ihm  gelitten  hatten.  Gerade 
auf  ihn,  wenn  er  da  ist,  stets  einwirken  zu  wollen,  erachte  ich  also 
far  nicht  ganz  rationell;  und  zumal  mit  Furcheneinbrennungen  in  den 

1)  Bottini  hatte  empfohlen,  in  die  Furchen  zwischen  2  Lappen  hinein 
den  Kanter  zu  führen ;   heute  inzidieren  die  meisten  auf  der  Höhe  der  Wülste. 
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beweglichen,  fast  flottierenden  Wulst  kann  ich  keinen  rechten  Sinn 
verbinden.  Und  doch  brauchte  nicht  viel  darüber  debattiert  zu  werden, 
wenn  nicht  gerade  diese  Inzisionen  in  den  polypös  entwickelten  Mittel- 
lappen mit  einer  der  wichtigsten  Gefahi-en  der  Bottini sehen  Ope- 
ration, der  der  Blutung,  vergesellschaftet  wären. 

Es  gibt  zwei  verschiedene  Arten  von  Blutungen  im  Anschluß  an  die 
Bottinische  Operation.  Die  eine  Ai*t  sind  Spätblutungen,  die  sich 
nach  8 — 14  Tagen,  manchmal  auch  noch  später,  an  die  Abstoßung  der 
Schorfe  anschließen.  Ich  habe  mich  schon  einmal  über  dieselbe  ge- 
äußert ^) ;  sie  sind  im  allgemeinen  ohne  große  Bedeutung.  Die  andere 
Art  der  Blutungen  tritt,  mehr  oder  weniger  direkt  der  Operation 
folgend,  auf,  und  kann  einen  höchst  bedrohlichen  Charakter  annehmen. 
Diese  letzgenannten  Blutungen  sind  entschieden  geringer  an  Zahl  ge- 
worden, seitdem  die  auch  im  übrigen  ganz  unzweckmäßigen  Schnitte 
nach  vom  mit  der  Möglichkeit  der  Verletzung  großer  Venen plexus 
verlassen  sind. 

Was  heute  noch  an  solchen,  Gefahr  mit  sich  bringenden  Blutungen 
vorkommt,  folgt  nun,  wie  ich  selbst  erfahren  habe,  den  Schnitten 
durch  den  freien  Mittellappen.  Auch  das  Studium  der  Literatur  lehrt 
durchaus  das  Nämliche.  Und  das  alles  ist  eigentlich  gar  nicht  so 
wunderbar.  Bluten  Inzisionen  im  Verlauf  der  Harnröhre  oder  dicht 
am  Orilicium,  so  bildet  ein  dicker  silberner  Verweilkatheter  ein  aus- 
gezeichnetes Haemostaticum ;  gegenüber  den  Blutungen  aus  einem  frei 
in  die  Blase  hineinragenden  Kloß  sind  wir  so  gut  wie  machtlos.  Und 
niemand  wird  behaupten  wollen,  daß  es  aus  galvanokaustischen  Inzi- 
sionen —  in  Rotglut  oder  Weißglut  angefertigten  —  nicht  bluten  kann. 

Ich  meine  also,  man  soll  die  Inzisionen  in  die  freie  Fläche  eines 
freien  Mittellappens  unterlassen,  weil  sie  zwecklos  und  zugleich  ge- 
fährlich sind.  Der  mediane  hintere  Schnitt  wäre  in  Fällen  eines 
solchen  poh'pösen  Mittellappens  mehr  an  die  beiden  Seiten  der  Basis 
des  letzteren  zu  verlegen,  (wovon  gleich  nachher,  bei  Besprechung  der 
hinteren  Inzision,  mehr) ;  im  übiigen  aber  bleibe  es  bei  den  t}T)L8chen 
hinteren  und  hinteren  seitlichen  Schnitten. 

Die  Verhältnisse  an  der  hinteren  Übergazigs&lte. 

Dies  bringt  uns  zu  den  eigenartigen  Verhältnissen  an  der  hinteren 
Übergangsfalte.  Schon  wenn  man  eine  mit  der  Harnröhre  in  Zn- 
sammenhang herausgenommene  normale  Blase  betrachtet,  erkennt  man 
am  hinteren  Rande  des  Blasenausganges  angedeutet  eine  Falte,  die 
sich  um  so  deutlicher  markiert,  je  mehr  der  von  außen  untergelegte 
Finger  die  Gegend  hervorwölbt.  Tut  dies  statt  des  Fingers  die 
wuchernde  Prostata,  so  tritt  die  Falte  mehr  und  mehr  hervor.  Die 
Alten    faßten    alle    hier    in    ziemlicher  Mannigialtigkeit    erscheinenden 

1)  1.  c. 
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Abnormitäten  unter  dem  Sammelnamen  der  Blasenhaisklappe  (Valvula 
colli  vesicae)  zusammen,  oder,  weil  man  sehr  bald  Muskeln  in  dieser 
Klappe  wahrnahm,  unter  dem  nicht  schlecht  gewählten  Wort  Valvula 
pylorica  vesicae.  Tatsächlich  steht  diese  Klappe  zu  dem  wichtigsten 
Muskel  des  Blasenausgangs,  dem  Sphincter  vesicae  internus,  in  in- 
timer Beziehung.  Dieser  Muskel  ist  zur  Achse  des  Blasen  ausgangs 
und  der  Harnröhre  schräg  gestellt.  £r  liegt  als  ein  ovaläres  Gebilde 
hinten  höher  —  zum  Teil  noch  in  der  Blase  —  vom  tiefer,  sich  also 
weit  in  den  prostatischen  Harnröhren  abschnitt  erstreckend.  Der  musku- 
läre Hinterring  ist  stark  und  etwas  starr  ausgebildet,  letzteres  im 
Zusammenhang  mit  einer  derben  bindegewebigen  Unterlage,  welche 
io  manchen  Beschreibungen  als  Annulus  uretbralis  figuriert.  Nur  bei 
Sektionen  ganz  alter  Prostatiker  mit  langjähriger  Überdehnung  findet 
sich  der  Muskel  in  der  Blasenhalsklappe  nicht  mehr  deutlich,  in  allen 
anderen  Stadien  der  Krankheit  habe  ich  ihn  vorgefunden^).  Mithin 
eine  mucös-muskuläre  Falte,  in  höheren  Graden  ein  hervorragendes 
Charakteristikum  der  Prostatahypertrophie,  und  wohl  geeignet,  als 
solche  ein  mächtiges  Hindernis  für  die  Urinentleerung  darzustellen. 

Es  ist  wenig  bekannt,  welche  eigentümlichen,  unregelmäßigen,  ja 
fast  bizarren  Konturen  diese  Falte  annehmen  kann.  Statt  vieler  Er- 
läuterungen füge  ich  hier  eine  Photographie  eines  in  meiner  Sammlung 
befindlichen  Präparats  (Taf.  1)  bei.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 
von  bilateral  asymmetrischer,  enormer  Prostatahj-pertrophie. 

Die  meisten  Valvulae  prostaticae  sind  freilich  ungleich  einfacher 
als  die  hier  abgebildete  gestaltet. 


Sphinoterotomia  posterior  vesicae. 

Nach  meinen  Anschauungen  beseitigen  wir  also  mit  de  m 
typisch  gewordenen  hinteren  Bottinischen  Schnitt  zu- 
nächst das  falten  förmige  Hindernis  für  die  Urinentleerung 
da,  w^o  es  bestand,  —  und  zweitens  üben  wir  eine  reguläre 
Sphinoterotomia  posterior  vesicae.  Beides  ist  von  wohltätig- 
stem Einfluß  auf  das  bestehende  Leiden !  Am  klarsten  ist  dies  in 
Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Blasenhalsklappe,  vorausgesetzt,  daß 
man  sie  gut  auf  das  Insti'ument  aufgeladen  hat,  worüber  nachher 
noch  mehr.  Aber  auch  die  günstige  Wirkung  einer  hinteren  Spink- 
terotomie  wird  unserem  Verständnis  näher  gerückt,  wenn  wir  uns  den 
offenbaren,  so  schmerzhaften  Krampfzustand  bei  den  mühselig  urinie- 
renden Prostatikern  vorstellen,  und  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen, 
wie  wohltätig  z.  B.  bei  den  sogenannten  Fissurkrämpfen  am  Anus  die 
analoge  Operation  wirkt.     Darüber,    daß    wir    den  Sphinkterenapjjarat 


1)  Im  G^ensatz  zu  anderen  Beobachtern. 
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beim  Bottini  durchschneiden,  waltet  für  mich  kein  Zweifel,  erstens 
aus  anatomischen  Gründen,  zweitens  aber,  da  ich  immer  wieder  be- 
obachte, daß  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle  nach  der  Operation 
für  den  Zeitraum  von  1 — 2  Wochen  eine  offenbare  Inkontinenz  (nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  vor  der  Operation  oft  vorhandenen  Über- 
laufen der  Blase :  Ischuria  paradoxa)  sich  einstellt,  welche  nur  die 
Folge  der  Spinkterdurchschneidung  sein  kann. 

Über  den  Wert  der  Dnrchtrennung  der  ganzen  Prostata. 

Nun  ist  die  Bottini  sehe  Operation  in  ihrer  heutigen  Form  noch 
etwas  ganz  anderes  als  die  Durchtrennung  des  hinteren  Bandes  des 
Blasenausganges.  Weniger  Bottini  selbst  als  seine  Epigonen  haben 
die  Operation  immer  mehr  in  dem  Sinne  entwickelt,  daß  die  ganze 
Prostata  in  ihrer  gesamten  Längsausdehnung,  also  bis  an  den  Beginn 
der  Pars  membranacea  urethrae  durchgeschnitten  werden  soll. 

Aber  außerordentlich  vieles,  was  hierüber  vorgebracht  worden  ist, 
krankt  an  einer  solchen  Summe  von  Unklarheiten,  die  dann  immer 
wieder  nachgesprochen  werden,  daß  es  sich  lohnt,  auf  die  theoretische 
Begründung  der  totalen  Prostatadurchtrennung  einzugehen.  In  ganz 
absurde  Vorstellungen  ger&t  man  hinein,  wenn  man  sich  diese,  übrigens 
auch  immer  nach  hinten  oder  fast  nach  hinten  geübte  Durch trenming 
der  gesamten  Prostata  etwa  in  dem  Sinne  einer  Urethrotomia  interna 
bei  einer  Striktur  vorstellt.  Denn  nichts  Gemeinsames  besteht  zwischen 
einer  Harnröhrenstriktur,  also  einer  Verengerung  des  urethralen  Weges 
durch  Verödung,  und  zwischen  einer  Verlegung  dieses  Weges  durch 
Prostatahypertrophie.  Ganz  im  Gegenteil  bewirkt  die  ProstAtahyper- 
trophie  eine  Erweiterung,  eine  Ausziekung  der  Urethra,  wie  dies  oft 
genug  als  zu  den  Grundlagen  von  der  Lehre  der  Prostatah}7)ertrophie 
gehörend  dargestellt  worden  ist.  Je  mehr  die  V^orsteherdrüse  wucJiert, 
desto  weiter  —  und  immer  in  der  Richtung  nach  hinten  —  zieht  sie 
auch  die  Harnröhre  aus.  Ausdehnungen  des  prostatischen  Harnröhren- 
abschnittes in  seinem  sagittalen  Durchmesser  von  vorn  nach  dem 
Mastdarm  zu  bis  2^/,  cm  (in  gerader  oder  nach  hinten  in  2  Schenkel 
gespaltener,  Y-formiger  Art)  sind  durchaus  nichts  Seltehes;  ich  habe 
solche  Ausziehungen  bis  4  cm  und  darüber  gesehen.  In  den  aller- 
letzten Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einer  Obduktion  eine  Aus- 
ziehung dieses  Harnröhren  teils  im  sagittalen  (pubo-rektalen)  Durch- 
messer bis  6^/2  cm,  genau  gemessen,  zu  beobachten. 

Man  verbinde  also  ja  nicht  mit  der  Prostatotomia  posterior  die 
Vorstellung,  daß  man  einen  urethralen  Weg  schaffen  wolle,  denn  der- 
selbe ist  da,  eigentlich  im  Übermaße  da.  Was  die  Furchenein brennung 
in  die  Prostata  anbetriift,  so  wird  eine  solche  zweifelsohne  durch  die 
langen  Schnitte  erreicht;  es  ist  auch  richtig,  daß  diese  Furchen,  wie 
Bottini  schon  angegeben  hat,  und  wie  weitere  Berichte  es  bestätigt 
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haben,  persistieren  >).  Aber  ich  bin  nicht  der  Meinung,  daß  ihre 
Erzeugung  im  allgemeinen  den  so  wohltatigem  EiFekt  der  Schaffung 
eines  freien  Weges  fiir  den  Urin  produziert. 

ICangelliafte  Bestiltate  trote  Spaltnng  der  ganzen  Prostata. 

Ich    besitze    ein  durch  Obduktion    gewonnenes  Präparat,    welches 
in  Bezug  hierauf  lehrreich  ist  (Taf.  2). 

Herr  Rudolf  S.,  74  Jahre,  aufgenommen  März  1903,  leidet  seit 
8  Jahren  an  typischen  Prostatabeschwerden,  muß  sehr  oft  Urin  lassen, 
dabei  stark  pressen  unter  heftigen  Schmerzen.  Schwere  Cystitis  bei 
der  Aufnahme,  Residualurin  500 — 800  ccm ;  täglicher  mehrmaliger 
Katheterismus.  Mikroskopisch  findet  man  reichlich  Eiterkörperchen, 
Blasenepithelien,  Nierenepithelien,  sehr  spärlich  granulierte  Cvlinder. 
BlasenkontraktionsftLhigkeit  gut.  Bei  der  Cystoskopie  kein  hervor- 
ragender Mittellappen.  —  Keine  Besserung.  —  Bottini  14.  IV.  08 
(Prof.  Jaffe,  Dr.  Chrzelitzer,  Dr.  Zatkowski).  Ein  3^/^  cm 
langer  Schnitt  nach  hinten  in  4Y3  Minuten.  Dauerkatheter  wird  zeit- 
weise entfernt,  muß  indessen  immer  wieder  eingelegt  werden.  Bis 
zur  Entlassung  am  31.  VII.  03  kaum  spontane  Urinentleerung.  Dabei 
ist  die  Zusammenziehungsf^higkeit  der  Blase  gut,  wie  sich  konstatieren 
läßt,  wenn  in  die  mäßig  volle  Blase  der  Katheter  eingeführt  wird.  — 
Suicidium  zu  Hause  am  3.  VIII.  03.  —  Obduktion:  Es  handelt 
sich  um  eine  nicht  gerade  übermäßig  stark  hyperthrophiert^,  bilateral 
s\Tnmetrische  Prostata  mit  großem  Mittelstück  ohne  wesentliche  Ueber- 
wucherung  von  vom  her.  Das  Mittelstück  schob  sich  von  hinten  her 
in  das  Gebiet  der  Harnröhre  direkt  hinein,  die  beiden  Seitenlappen 
aber,  noch  weiter  nach  dem  Beginn  der  Pars  membranacea  hinreichend 
als  der  Mittellappen,  umgaben  in  dem  Abschnitt,  wo  der  Mittellappen 
nicht  mehr  war,  die  Harnröhre  nur  von  den  Seiten  her. 

Am  herausgenommenen  Präparat  (s.  Taf.  2)  sind  Blase  (A)  und 
Harnröhre  von  vorn  aufgeschnitten  und  auseinandergebogen. 

Wenn  man  sich  xx  wieder  wie  am  Lebenden  zusammengeklappt 
denkt,  so  kann  man  sich  gut  vorstellen,  wie  trotz  der  totalen  opera- 
tiven Trennung  nach  hinten  zu  die  mächtigen  Seitenlappen  (BB)  die 
Urethra  unverändert  bedrückt  haben.  Hieran  würden  auch  seitliche 
Kauterisationen  in  dieselben  hinein  kaum  etwas  geändert  haben.  Der 
ganze  Hergang  und  das  Präparat  sollen  durchaus  nicht  mehr  beweisen, 
als  daß  eine  noch  so  ideale  Spaltung  der  Prostata  keine  Garantien 
für  freie  Urinentleerung  gewährt. 


1)  Aber  durchaus  nicht  immer:  das  hängt  von  der  Narbengestaltung,  auch 
wohl  von  dem  ferneren  Wachstum  der  Prostata  ab.  Es  sind  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  denen  Bottini  selbst  die  Operation  einige  Zeit  vorher  ausgeübt  hatte, 
und  in  denen  bei  späteren  Besichtigungen  andere  Uhirurgen  keine  Spur  von  ein- 
gebrannten Furchen  mehr  fanden.  Icfi  verweise  auf  die  noch  kommenden  Be- 
trachtungen über  die  Dauerresultate. 
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t^berhanpt  machen  sich  wohl  von  der  Zusammenpressung  der 
Harnröhre  bei  starker  Hypertrophie  der  Seitenlappen  die  Wenigsten 
eine  zutreffende  Vorstellung.  Ich  darf  vielleicht  hier  nochmals  um 
Betrachtung  des  in  Taf.  1  wiedergegebenen  Falles  von  bilateraler 
Hypertrophie  ohne  irgend  stark  entwickeltes  Mittelstück^  resp.  Mittel- 
lappen bitten.  Diese  bilaterale  Hypertrophie  ohne  hervonagende 
Beteiligung  des  Mittelstückes  ist  nach  meinen  Erfahrungen  häufiger, 
als  in  den  meisten  Zusammenstellungen  angegeben  wii-d.  Die  Pars 
prostatica  urethrae  ist  gerade  bei  dieser  Form  der  Prostata  Vergröße- 
rung in  ihrem  Symphysen-Mastdarmdurchmesser  ganz  besonders  stark 
ausgezogen.  Die  Bottini-Schnitte  durch  die  ganze  Prostata  hin- 
durch kerben  irgendwo  die  Seitenlappen  ein,  ohne  daß  irgend  etwas 
Wesentliches  an  dem  Gesamtbild,  vor  allem  an  der  enormen  Kom- 
pression, geändert  wird.  Das  wird  wohl  jedem,  der  Taf.  1  vorurteilslos 
betrachtet,  ohne  weiteres  klar  w^erden. 

Über    die  hervorragende  Wichtigkeit   der  an   der  hinteren  Über- 
gangsfUte  zu  schaffenden  operativen  Verbesserungen. 

Hat  die  Methode  in  schweren  Fällen  von  gewaltig  gewucherter 
Prostata  Erfolg  gehabt,  so  habe  ich  mich  immer  wieder  gefragt,  ob 
nicht  etwu  ausschließlich  die  geschaffenen  Verbesserungen  am  Blasen- 
hals denselben  bedangen.  Gelegentlich  hat  mich  der  Zufall  in  dieser 
Vei-mutung  bestärkt.  Einmal  ist  es  vorgekommen,  daß  gleich  nach 
dem  Beginn  der  Operation  die  Sicherungen  durchbrannten  und  die 
Operation  unterbrochen  werden  mußte ;  der  Erfolg  dieser  Operation 
war,  obwohl  nur  der  hintere  Rand  des  Blasenausganges  und  jeden- 
falls nicht  die  ganze  immense  Prostata  durchtrennt  worden  ist,  ein 
recht  guter. 

Herr  C.  K.,  68  Jahre,  operiert  25.  VI.  02.  Langjährige  Be- 
schwerden, schwere  Symptome  seit  3  Monaten.  Große,  lange,  bilateral 
as>mmerisch  hypertroph  ierte  Prostata.  Es  soll  ein  langer  hinterer 
Schnitt  gemacht  werden  (Dr.  Jaffe,  Dr.  Lubinski).  Instrument 
versagt  (Sicherung  durchgebrannt)  nach  Schnitt  von  nur  P/^  cm 
Ausdehnung.  Trotzdem  guter  Erfolg.  Residualurin  herunter  bis  zu 
10  cm.  Blasenkatarrh  außerordentlich  gebessert.  Leidliches  Dauer- 
resultat. 

Hier  möge  auch  noch  ein  kurzes  Referat  zweier  Kranken- 
geschichten und  Obduktionen  angefügt  werden,  die  folgendes  gemein- 
sam haben.  Beide  Fälle  sind  mit  wenig  Erfolg  operiert  worden.  Die 
später  gewonnenen  Präparate  zeigten  übereinstimmend,  dali  die  gaose 
Prostata  gut  durch  trennt  war,  daß  aber  die  hintere  Übergangsfalte 
durch  den  Schnitt  verschont  geblieben  war;  und  auf  den  letzteren  Um- 
stand bin  ich  geneigt,  den  Mangel  eines  Erfolges  in  diesen  beiden  Fällen 
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m  scliieben.  Wie  gerade  die  Übergangsfalte  dem  Schnitt  entschlüpfen 
kann,  werde  ich  sp&ter  auseinandersetzen.  Der  ältere  dieser  Fälle  ist 
5  Wochen  p.  o.  an  Altersschwäche,  ohne  direkten  Zusammenhang  mit 
dem  Eingriff,  verstorben.  Der  Exitus  des  anderen  Patienten  erfolgte 
18  Tage  nach  der  Operation  im  Verlaufe  einer  Pneumonie,  deren 
Entwickelung  schon  vor  der  Operation  begonnen  hatte.  Ich  zähle  ihn 
unter  die  im  Zusammenhang  mit  dem  Eingriff  zu  Grunde  gegangenen 
Operierten. 

Die  beiden  Fälle  sind: 

1)  Herr  S.  M.  aus  Posen,  73  Jahre  alt.  Langjährige  Prostata- 
beschwerden. Jetzt  Ischuria  paradoxa.  Schwere  Cystitis.  Auf- 
genommen in  das  jüdische  Krankenhaus  B.  IX.  (X).  Katheterismus 
stets  nur  unter  großen  Schwierigkeiten  möglich.  Keine  Besserung. 
Cystoskopie.  Bottini  7.  IX.  00  (Dr.  Jaffe,  Geh.  Pauly, 
Dr.  Schi om er).  3  Schnitte  &  3  cm  im  wesentlichen  nach  hinten. 
Die  Operation  hat  während  der  ganzen  folgenden  Wochen  nur  den 
Erfolg,  daß  der  Katheterismus  leicht  gewordpn  ist.  Blasenkraft  gut. 
Spontane  Urinentleerung  nicht  gebessert.  Exitus  5'/^  Wochen  nach 
der  Operation.  Obduktion  (Prof.  Lubarsch):  Es  findet  sich  ein 
tiefer,  in  guter  Vernarbung  begriffener  hinterer  Schnitt,  der  indessen 
nur  den  Harnnihrenteil  der  Prostata  durchtrennt  hat,  nicht  aber  die 
stark  entwickelte  Valvula  colli  vesicae.  Infolgedessen  erscheint  das 
Orificium  intakt. 

2)  Herr  Gottlieb  F.,  84  Jahre  alt.  Alter  dekrepider  Mann. 
Langjährige  hochgradige  Beschwerden.  Wegen  totaler  Retention 
schon  zu  Hause  suprasymphysär  punktiert.  Aufgenommen  in  das  städt. 
Krankenhaus  6.  III.  03,  mit  totaler  Retention.  —  Dauerkatheter  etc. 
Keine  Besserung.  Cystoskopie.  Bottini  17.  III.  08.  (Prof.  Jaffe, 
Dr.  Kroll,  Dr.  Lubinski.)  Im  wesentlichen  SYj  cm  langer 
Schnitt  nach  hinten  in  6Y2  Minuten.  Effekt:  Katheterinmus  ist  leicht 
geworden,  indessen  keine  Besserung  der  spontanen  Urinentleerung. 
Exitus  am  4.  IV.  03  an  Pneumonie.  Partielle  Obduktion :  Ein  mit 
einem  leichten  Brandschorf  noch  bedeckter  Schnitt  von  der  oben  an- 
gegebenen Länge  hat  die  Prostata  geteilt,  er  reicht  peripherwärts  bis 
zum  Ende  der  Prostata,  und  in  Bezug  auf  die  Tiefe  fast  bis  zur 
Pacies  rectalis  der  Prostata.  Es  wird  konstatiert  eine  nicht  durch- 
trennte deutliche  Valvula  prostatica  und  ein  ebenfalls  nicht  durch- 
trenn ter  haselnußgroßer  vorderer  Lappen.  Die  Genamtprostata  ist 
über  walnußgroß. 

Das  Präparat  des  letzten  Falles  ist  in  Fig.  1  wiedergeben. 

Am  Präparat  ist  die  vordere  Harnröhrenwand  und  die  vor- 
dere Blasenwand  in  senkrech t-sagittaler  Linie  aufgeschnitten,  so 
daß  man  in  die  Innenfläche  der  hinteren  Blasenwand  von  vorn  hinein- 
schaut. —  Harnröhre,  am  Präparat  vom  aufgeschnitten,  erscheint 
also  in  2  Teile  zerlegt.  —  Die  hinter  der  Harnröhre  liegenden  hin- 
teren Prostataabschnitte  (Fig.  Ij  waren  durch  denBottini- 
Schnitt  (hinteren  Schnitt,  s.  Text)  getrennt  und  klappen  jetzt  wie  ein 
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514  Engels,  Die  Desinfektion  der  Hände. 

Die  am  Kasten  angebrachten  Manschetten  wurden  von  einer 
zweiten  Person  weit  auseinandergehalten,  um  leicht  durch  die  Man- 
schetten in  das  Innere  des  Kastens  dringen  zu  können.  Durch  den 
inneren  Teil  der  Manschette  bahnt  man  sich  mit  der  konisch  zu- 
sammengelegten Hand  selbst  den  Weg.  Nun  wurden  zunächst  alle 
im  Kasten  befindlichen  Oegenst&nde,  wie  Gläser,  sonstige  Behaltet, 
Hölzchen,  Sand,  Badewasser,  auch  die  Wände  des  Kastens  (durch 
Abschabungen  mit  Hilfe  eines  Hölzchens)  einer  Prüfung  auf  Sterilität 
unterzogen.  Auch  hier  wurden  die  Hölzchen,  kleine  Quantitäten  deä 
Sandes,  des  Badewassers  erst  in  die  Röhrchen  mit  3  ccm  sterilen 
Wassers  gebracht  und  in  ein  besonderes  Olas  gestellt.  Dann  erst 
vollzieht  sich  die  Keimabnahme  von  den  desinfizierten  Händen  in  der 
bekannten  Weise,  und  diese  Röhrchen  werden  wieder  in  einen  Be- 
hälter gestellt. 

Es  folgt  das  Baden  der  Hände  im  42^  warmen,  sterilen  Wässer 
während  10  Minuten.  Nach  dieser  Waschung  wird  1  ccm  des  Wasch- 
wassers mit  Hilfe  einer  Pipette  mit  3  ccm  sterilem  Wasser  zusammen- 
gebracht, die  Keime  von  den  Händen  entnommen,  und  die  Röhrchen 
in  ein  Glas  gestellt. 

Um  aber  die  Tiefenwirkung  des  Desinficiens  noch  genauer  zu  er- 
mitteln, wurden  schließlich  die  Hände  im  ebenfalls  42^  warmen,  ste- 
rilen Sandbade  gescheuert  5  Minuten  lang,  worauf  1  ccm  des  Sand- 
bades genau  so  wie  beim  Waschwasser  behandelt  wird,  und  zum  letzten 
Male  die  Entnahme  der  Keime  von  den  gescheuerten  und  dadurch 
vollständig  aufgeweichten  und  zum  Teil  der  oberflächlichen  EpitheUen 
beraubten  Händen  mit  Hölzchen  vor  sich  geht.  Zum  Schluß  werden 
mit  einem  sterilen  scharfen  Löffel  kleine  Partikelchen  von  der  Haut 
der  rechten  und  linken  Hand  abgekrazt  und  je  in  ein  Reagenzröhrchen 
befördert.     Auch  für  diese  Abnahme  ist  ein  eigenes  Gefäß  im  Kasten. 

Damit  ist  die  Prüfung  beendet,  und  es  folgt  nun  das  Ausgießen 
in  Petrische  Schalen.  Vorher  werden  die  Röhrchen  zu  4  oder  6  je 
2 — 3  Minuten  kräftig  geschüttelt,  um  womöglich  sämtliche  Keime  von 
den  Hölzchen  etc.  dem  Wasser  zuzuführen  (Paul  und  Sarwey 
schütteln  einen  Drahtkorb,  der  alle  Röhrchen  enthält,  5  Minuten  lang, 
wodurch  der  Zweck  meines  Eracht^ns  schwerer  erreicht  wird),  diede 
Röhrchen  werden  mit  7  ccm  obigen  Agars  versetzt,  und  das  Gemisch 
in  Petrischen  Schalen  ausgebreitet.  Diese  Platten  werden  8  Tage 
im  Brütschrank  aufbewahrt,  jede  Schale  am  2.,  5.  und  8.  l'age  auf 
Entwicklung  von  Keimen  untersucht,  und  am  8.  Tage  erst  das  Resultat 
aufnotiert.  Dann  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen,  daß 
sämtliche  Keime,  die  überhaupt  vorhanden  waren,  auch  zur  Entwick- 
lung gekommen  sind.  So  ausgeführt,  gebrauchte  ich  zu  jedem  der 
unten  angeführten  Versuche  etwa  durchschnittlich  3^/^  Stunden. 

Ich  lasse  nun  die  tabellarisch  zusammengestellten  Versuche  (nach 
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Weiterentwlokliiiig  der  Opemtlon  dnroh  Tertteftmg  des  hinteren 
SohnitteB. 

Ist  es  zu  viel,  aas  solchen  Lehren  zu  schlielSen,  daß  die  Trennung 
der  hinteren  Übergangsfalte,  zum  mindest«n  in  vielen  F&llen,  das 
t^Dtielle  der  Operation  ist? 

Soll  nun  über  ein  solchee  Ziel  hinaus  die  Operation  ausgestaltet 
werden,  so  erachte  ich  die  Weiterentwicklung  nur  in  dem  Sinne  für 
gerechtfertigt,  daß  weniger  Einbrennungen  von  Furchen  in  die  ge- 
samte Prostata  vorgenommen  werden,  aUvielmehr  eineWirknng 
aiisschlieSlich  auf  diejenigen  Prosta  taabschni  tte  aus- 
geübt wird,  welche  die  unglückselige  Verschiebung  des 
Orificium  internum  nrethrae  nach  vorn  bedingen.  Die 
mit  dieser  .Verschiebung  in  Zusammenhang  stehende  Abknickung  der 
Harnröhre  ist  Schuld  an  dem  schweren  Eatbeterismus  sowohl  wie 
an  der  schweren  Miktion,  und  befördert  gleichzeitig  die  Ausbildung 
der  hinteren  Blasenaussacknng,  welche  dann  ihrerseits  wieder,  wenn 
sie  erst  gefallt  ist,  zur  Vermehrung  des  unnaturlichen  Verschlusses  der 
inneren  Hamröhrenmündung  beiträgt.  Die  gewucherten  ProBtatamassen, 
die  alles  dies  zu  stände  bringen,  liegen  selbstverständlich  hinten; 
aber  es  handelt  sich  auch  gar  nicht,  wie  man  sich  aus  fast 
allen  guten  Abbildungen  in  der  Literatur  überzeugen  kann,  um  die 
gesamten  hinteren  Prostatawucherungen,  sondernaus- 
Bchließlich  um  denjenigen  Teil,  der  sich  hinten  er- 
streckt zwischen  Orificium  internum  und  Colliculus 
«  e  m  i  n  a  li  3. 

Folgendes  Schema  (Fig.  2),  welches  ich  aufgestellt  habe,  paOt  ^r 
die  meisten  Falle  von  Prostatahypertrophie: 

HlC.  2.  Schematiache 
mittelBtarke  FroRtata- 
hypertrophie.  a  Begin- 
nende hintere  Ausbuchtung 
i«  äaroblase.  b  Orificium 
internum  urethrae.  b—d  Pars 
proetatica  urethrae.  b~c  Teil 
der  Pars  prostatica  vom  Ori- 
ficium intemuDi  bis  zum  Col- 
liculus eosinalis.  *■->  i^  Da« 
einfach  schraffierte  Gebiet 
■teilt  die  gewocherte  Prostata 
dar.  nn  Daa  doppelt  schraf- 
fiertetiebiet  stellt  den  TeU  der 
eewncherten  Prostata  dar, 
anrchdeaaen  Fortbrennungdie 
•bDorme  Krümmmigder  Harn- 
lüire  beseitigt,  una  die  Bil- 
dung der  hiateren  Uarnblasen- 
Anastülpong  (a)  verhindert 
wird. 


a 
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Es  ergibt  sich  aus  dem  Schema,  dalS  eine  ausgiebigere  Art  der 
hinteren  Blasenhalsinzisionen  zur  Erreichung  des  genannten  Zweckes 
anzuwenden  ist.  Diese  Inzisionen  sollen  sich  erstrecken  durch  den 
obersten  Abschnitt  der  prostatischen  Harnröhre,  etwa  bis  zur  Gregend 
des  Colliculus  seminalis.  Sie  sollen  durch  Vernichtung  der  hier  ge- 
wucherten Massen  direkt  eine  Besserung  schaffen ;  aber  ich  stelle  mir 
auch  vor,  daß  an  solche  etwas  ausgiebige  Furcheneinbrennungen 
sich  kr&ftige  Schrumpfungen  dieses  Teils  der  gewucherten  Prostata 
anschließen  werden.  Als  ideales  Resultat  soll  dann  schließlich  zu 
Stande  kommen  eine  starke  Nach-Hinten Verlegung  des  in  unnatürlicher 
Weise  nach  vorn  gerückten  Orificium  intemnm  urethrae. 

Über  die  Teohnik  der  hinteren  Blasenhalsinsision  und  ihre  Gefiihren. 

Der  Schnitt  am  hinteren  Bande  des  Blasenausgangs  muß  in  einer 
ganz  bestimmten  Porm  ausgeübt  werden,  um  einerseits  überhaupt 
wirksam  zu  sein,  andererseits  aber  Gefahren  zu  vermeiden.  Mit  der 
einfachen,  gewöhnlich  gegebenen  Vorschrift,  nach  geschehener  Ein- 
führung das  Blasenende  des  B  o  1 1  i  n  i  sehen  Instruments  nach  hinten 
umzudrehen,  das  Instrument  anzuziehen,  sich  so  an  die  Prostata  fest- 
zuhaken und  nun  zu  inzidieren,  ist  es  jedenfalls  nicht  abgetan. 

Entsprechend  der  hier  vertretenen  Auffassung,  Ulli  diesem  Ab- 
schnitt der  Operation,  also  dem  Anfangsteil  des  gewöhnlichen  hinteren 
Schnittes,  die  Aufgabe  zu,  die  mucös-muskuläre  Falte  am  hinteren 
Rande  des  Blasenausgangs  und  den  sie  emporhebenden,  unter  ihr  ge- 
legenen Prostatawulst  zu  durchschneiden  oder  in  mehreren  Messer- 
fdhrungen  nach  hinten  und  hinten  seitlich  zu  zerstören.  Es  muß  fest 
eingehakt  und  angezogen  werden.  Dabei  kann  es  aber  leicht  passieren, 
daß  das  Blasenende  des  katheterförmigen  Instruments  aus  der  Blase 
heraus,  und  bereits  in  den  ja  an  und  für  sich  geräumigen  prostatischen 
Abschnitt  der  Harnröhre  hineingleitet  Dann  ist  der  Zweck  der 
Operation  vereitelt*),  und  in  dem  richtigen  Gefühl  hierfür  bemächtigt 
sich  des  Operateurs  die  Neigung,  unter  Anhebung  des  Äußeren  Sj^ 
theterendes  den  Visceralteil  desselben  stark  zu  senken  •) ;  in  dieser 
Haltung  kann  offenbar  das  Instrument  nicht  aus  der  Blase  gleiten, 
weil  es  sich  sehr  fest  hinter  dem  Prostatawulst  einhakt ;  aber  infoige 
einer  solchen,  an  und  für  sich  ganz  zweckentsprechenden  Haltung  ent- 
steht sofort  eine  Gefahr,  die  bisher  nicht  in  der  Weise,  wie  ich  sie 
schildern  will,  dargelegt  worden  ist.  Wer  die  Literatur  der  Bet- 
tln i  sehen  Operation  kennt,  weiß,  daß  eine  Anzahl  Todesfälle  von 
verschiedenen  Autoren  berichtet  worden  ist,  Perforationen  der  Blaae 
mit    sich   daran    schließender  Peritonitis.     Ich   muß    zu   diesen  FftUen 


1)  Solche  Fälle  habe  ich  vorher  beschrieben  (S«  445). 

2)  Heben  und  Senken  im  Sinne  einer  horizontalen  Lage  des  Patienten. 
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leider  einen  vetteren  beitragen,  dessen  Sektion  mich  über  die  ein- 
schlftgigen  VerhAltnisBe  aufgeM&rt  bat.  Viel  mehr  F&lle  mögen  vor- 
gekommen, aber  ohne  Sektion,  da  die  BeckenhOhlcn Peritonitis  nicht 
so  stürmische  nnd  charakteristische  Erscheinungen  zu  machen  braucht, 
kaum  richtig  erkannt  sein.  In  dem  Bestreben  also,  den  Zweck  der 
Operation  nicht  vereitelt  zn  sehen,  und  das  Blasenende  des  Instru- 
menbi  nicht  in  die  Pars  prostatica  urethrae  hineingleiten  zu  lassen, 
senkt  der  Operateur  das  Visceralende  des  Katheters,  und,  nun  an- 
zieoend,  rafft  er  hierbei  vom  Grunde  der  hinteren  Blasen uusbuchtung 
eine  Blasenfalte  auf.  Das  Durcbtrennen  einer  solchen  mitgerafften 
Blasenfalte  bedeutet  aber  eine  Perforation  in  die  Baachbfihle. 

Die  folgenden  Figuren  (3,  4,  5)  sollen  schematisch  die  verschie- 
denen Lagen  des  Instruments  darstellen.  Blase  und  Harnröhre  eines 
horizontal    liegenden  Patienten.     In  Fig.    3    ist   das  Visceralende    des 


fig.  3  (echematisch).  Patient  In  horizontaler  I^se.  Das  Instniment  mit  er- 
hobenem Griff  in  Ealacber  Haltung.  GeSaia  der  Durdibrenonng  einer  Blasenfalte 
bi«  mm  Peritoneum  I 

Instraments  stark  gesenkt,  der  Griif  erhoben ;  das  Instrument  kann, 
anoh  wenn  es  stark  angezogen  wird,  zwar  nicht  aus  der  Blase  heraus- 
gleiten ;   es   besteht  aber  die  Gefahr  der  AufrafTung  einer  Blasenfalte 
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vom  Gmnde    der   hinteren   Ausbuchtung.     Fig.  4    zeigt   die    richtige 
MaltifDg    des    B o 1 1 in  i sehen    Bistrumente,    bei    weicher    die   genannte 


horizontaler  Lage.    Daa  Instnuneot,  fertig 
richtiger  Haltung. 


Fig.  5  (schematiach).  Patient  in  horizontal«-  Lttge.  Das  Instrument,  boobi 
richtie  mit  gesenktem  Griff  liegend,  ist  beim  Auziehea  aus  der  Blase  henna  n- 
rutscht,  so  daS  der  hintere  Band  des  Blasensusgangs  (Valvula  pylorica)  nicht 
mit  durchschnitten  wird. 
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Gefahr  vermieden  wird ;  freilich  kaniiy  wenn  nicht  aufgepaßt  wird,  das 
Instrument  in  dieser  Haltung  beim  Anziehen  leicht  aus  der  Blase 
herausgleiten,  wie  dies  in  Fig.  5  dargestellt  wird,  und  dadurch  die 
Operation  unwirksam  gemacht  werden. 

Mein  durch  Perforation  der  Blase  zu  Grunde  gegangener,  vorhin 
erwähnter  Fall  war  folgender: 

Herr  Marcus  J.  aus  Rogasen,  70  Jahr,  aufgenommen  im  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde  am  13.  VI.  Ol.  Seit  5  Jahren  typische 
Prostatabeschwerden  schwerer  Art.  Seit  2  Jahren  Katheterleben,  oft 
totale  Retention.  Da  jetzt  der  Katheter  nicht  mehr  hineingeht,  sucht 
Patient  das  Krankenhaus  auf.  Blasenkatarrh.  Urin  enthält  auch 
granulierte  Zylinder.  Regelmäßiger  Katheterismus.  Eine  Besserung 
wird  nicht  erreicht.  Deswegen  am  26.  VI.  Ol  Bottini  (Dr.  Jaffe, 
Geh.  Pauly).  Prostata  mittelgroß,  ziemlich  weich,  bilaterale  Hyper- 
trophie. —  Operation  ohne  Chloroform.  Mehrere  Schnitte  ä  3  cm 
(jeder  in  3  Minuten)  nach  hinten  und  hinten  seitlich.  Die  Operation 
wird  mit  erhobenem  Griff  gemacht  (weil  ich  damals  die  Dinge  noch 
nicht  genau  kannte  und  diese  Haltung  für  die  geeignetste  erachtete, 
um  nur  ja  das  Orificium  internum  mitzuspalten).  Schon  12  Stunden 
p.  o.  schwere  Erscheinungen,  die  ohne  Zweifel  peritoni  tisch  er  Natur 
waren :  Brechen ,  Tympanie,  Schmerzen.  Exitus  letalis  4  X  ^^ 
Stunden  p.  o.  —  Autopsie :  Die  Schnitte  sind  im  wesentlichen  zwischen 
einem  größeren  linksseitigen  und  einem  kleineren  rechten  Lappen  durch- 
gegangen. Die  beiden  Lappen  sind  durch  die  Schnitte  ganz  von- 
einander getrennt.  Direkt  über  der  Prostata  ist  die  Blase  hinten  durch 
einen  der  Schnitte  in  einer  Ausdehnung  von  1  ^ ,  cm  bis  auf  das  sub- 
peritoneale Fett  getrennt.  Von  dieser  Blasenperforation  aus  septische 
Beckenperitonitis. 

Es  besteht  also  die  ganze  Kunst  des  Operateurs  darin,  einerseits 
die  sogenannte  Blasenhalsklappe  gerade  noch  richtig  aufzuladen, 
andererseits  aber  ängstlich  besorgt  zu  sein,  keine  höher  gelegene  Falte 
mitzuraffen.  Das  beste  Hilfsmittel  für  richtiges  Vorgehen  bildet  die 
Fingerkontrolle  vom  Mastdaim  her,  welche  ich  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  dringend  rate,  während  der  ganzen  Operation  auszuüben^); 
vor  allem  aber  ist  die  Gefahr  vermeidbar  durch  die  genaue  Kenntnis 
derselben,  zu  welcher  ich  beitragen  wollte. 

I>er  hintere  Schnitt  in  seinen  Besiehungen  zu  einem  freien 

Mittellappen. 

Noch  zwei  Worte  habe  ich  hinzuzufügen  über  den  hinteren  Schnitt 
bei  stark  entwickeltem,  frei  in  die  Blase  hineinragendem  Mittellappen, 
Wie   schon  früher  —  bei  Gelegenheit  der  Besprechung   der  Blutungs- 


1)  Ich  bin  ffar  nicht  der  Ansicht,  daß  diese  Fingerkon trolle  dadurch  schäd- 
lich wirkt,  daß  sie  das  Messer  verbiegt  oder  den  Mastdarm  der  Gitihklinge  ent- 
geffendrückt ;  die  Fingerkon  trolle  muß  ohne  Druck  vor  sich  gehen,  und  wird  dann 
keine  der  genannten  Gefahren  mit  sich  bringen. 
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gefahr  —  angegeben  war,  sollen  Inzisionen  in  einen  polypös  in  die  Blase 
hineinragenden  Mittellappen  nicht  gemacht  werden ;  ich  rate ,  den 
hinteren  Schnitt  sich  in  solch  einem  Fall  verwandeln  zu  lassen  in 
einen  doppelten,  zu  jeder  Seite  der  Basis  des  Mittellappens  gelegenen. 
Das  macht  sich  übrigens  einfacher  als  ee  den  Anschein  hat,  beinahe 
von  selbst,  wenn  man  nur  bei  der  Operation  die  Tendenz  hat,  dicht 
über  den  vom  Mastdarm  aus  immer  gut  fühlbaren  Seitenwlilsten  ein- 
zuhaken, da  wo  diese  Seitenwülate  in  die  Blase  übergehen.  Bei  ent- 
wickeltem freien  Mittellappen  wird  der  Kauter .  dann  zwischen  der 
Mittellappenbasis  uod  einem  Seitenlappen  einwirken.  Ich  gebe  noch 
das  cysto skopi sehe  Schattenbild  von  einer  solchen  Furch eneinbrennnng 
zu  beiden  Seiten  der  Basis  eines  polypös  in  die  Blase  hineinragenden 
hinteren  Lappens,  wie  sie  mir  in  einem  Fall  —  ich  glaube,  ganz  gut 
gelungen  war  {Fig.  6). 


Fig.  6.  üratoekopisch«! 
Schattenbild  (Herr  K.,  75  Jahr, 
Januar  1902),  3'/,  Wochen  nach  Bot- 
tinischer  Operation,  a  Polypös  oit- 
wickelter  Mittellappen,  bb  Furcheueiii- 
brennuDg  an  der  Basis  deBselben.  Die 
im  Bilde  rechu  atehende  hätte  eich,  be- 
Benders  in  Bezug  auf  ihre  Richtung, 
noch  entfernter  von  der  Basia  dee  Lap- 
pens halten  können. 


Hilder  Eündruok  der  BottiniBchen  Operation. 

Andere  Gefahren  schwererer  Art,  als  die  bisher  geschilderten. 
bringt  die  Operation  als  solche  nicht  mit  sich  '),  und  sie  ist  also,  wie 

1)  1d  neuester  Zeit(RoBen  stein  ,  Dtach.  med.  Wochenschrift,  1904,  Nr.  36) 
ist  ein  Fall  beichrieben  worden,  bei  welchem  die  Hamblaee  während  der  Bottiai- 
schen  Operation  durch  öaeentwlcklune  ia  ihrem  Inneren  geplatzt  ist.  Diesbe- 
zügliche eigene  Erfahrung  besitze  ich  bis  jetzt  glücklicherweise  nicht  Einige 
Bemerkungen  mögen  aber  gestattet  sein.  Bis  auf  weiteres  glaube  ich  nicht,  daß 
das  beim  Bottini  mit  und  ohne  Leiden  frostschein  Phänomen  verdunstende 
Qewebswasser  die  Blase  zum  Platzen  bringen  kann.  Ganz  selbatvoitändJich  wird 
Wnexer  in  Wasserdampf  während  der  Uperation  verwandelt,  der  entsiandene 
Waseerdaiupf  wird  aber  sofort  so  sehr  abeekühlt,  daS  er  wieder  kondensieit.  Ich 
rate,  das  einfache  Experiment  nacbzu machen,  ein  Stück  nasses  Fleisch  durch  das 

flühende  Messer  zu  durchtrennen,  den  sich  entwickelnden  Wasaerdampf  aufzu- 
aogen,  und  man  wird  erkennen,  wiegerinft  die  Quantität  dee  letzteren  ist  Sdbet- 
verständlich  ist,  daß  bei  langdauernden  Operationen  das  Glühen  hin  und  wieder 
unterbrodieu  werde,  um  nicht  im  Blaseninncrn  selbst  zu  hohe  Temperaturen  auf- 
kommen zu  lassen.  Die  Rttck Verwandlung  dee  gebildeten  WBS«erd«ni(>fee  in 
Wasser  erachte  ich  für  die  Hauptsache,  nicht  aber  das  Entwichen  der  gebildeten 
Dämpfe  durch  die  Urethra  neWn  dem  Instrument  Dieser  letztere  Weg  kann 
gewiß  verlegt  sein. 
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das  schon  im  Beginn  dieser  Abhandlung  erwfthnt  wnrde,  ungleich 
günstiger  gestellt,  als  jede  Entfernung  von  Prostatalappen,  sei  es  vom 
Damm,  sei  es  von  der  eröffneten  Blase  her.  Auch  ist  der  ganze 
Eindruck,  den  das  B ottin ische  Verfahren  auf  den  Kranken,  sein 
Gemüt  und  sein  körperliches  Befinden  ausübt,  ein  milder;  gar  nicht 
vergleichbar  mit  größeren  operativen  Eingriffen,  die  selbst  bei  dem, 
was  wir  Chirurgen  (indem  wir  so  gern  Nebensächliches  betonen)  einen 
„guten  Wundverlauf^^  nennen,  die  alten  Leute  so  oft  auf  die  zum 
Tode  hinftihrende  abschtlssige  Bahn  bringen. 

Lokalanästhesie. 

Um  alles  Schädliche  soweit  irgend  möglich  auszuschalten,  empfiehlt 
es  sich,    die  Narkose   beiseite   zu   lassen.     Es  sind   mannigfache  Ver- 
fahren  üblich,   die   mir    aber   nicht    alle    gleichen   Wert    zu    besitzen 
scheinen.     Oar  keinen  Erfolg  habe  ich  von   den   angelegentlichst  em- 
pfohlenen Antipyrininjektionen  in  das  Rectum  gesehen,  das  angepriesene 
Eukain   fand  ich   durchaus   nicht  wirksamer  als  Kokain,  zu  sehr  ver- 
dünnte  Kokainlösungen  besitzen  auch  keinen  rechten  Wert.     Ich  rate, 
etwa  3  g   einer  10-proz.   frischen  Kokainlösung '  durch  den  eben  noch 
in  die  ganz  entleerte  Blase  hineinreichenden  Katheter  auf  den  Blasen- 
hals laufen  zu  lassen,  den  Blasenhals  gewissermaßen  mit  dieser  Lösung 
zu   bestreichen,   und  weitere  3  g   dieser  Lösung   für  die  Urethra,  be- 
sonders   deren    hintersten    Teil ,    in    ähnlicher   Weise    zu    verwenden. 
Ausgeschlossen  muß  bei  diesem  Verfahren  selbstverständlich  sein,  daß 
die  starke  Kokainlösung  durch  irgend  einen  Schleimhautdefekt  in  die 
Gewebe    hineingetrieben    wird ,     also    wie    eine    subkutane    Injektion 
wirkt.     Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  in   der  Literatur   eine   ganze  Anzahl 
Todesflllle    bei    sehr    viel    geringeren   Kokaindosen    verzeichnet    sind. 
Ich  sehe  mich  auch  bei  jedem  neuen  Fall  mit  meiner  Methode  immer 
wieder  vor,  indem  ich  die  Gabe  ganz  allmählich  verabreiche.    Indessen 
entstand  bei  dem  Verfahren,  wie  ich  es  hier  geschildert  habe,  obschon 
ich  gelegentlich  auch  wesentlich  mehr  als  6  g  verwandte,    nie  irgend 
welcher  Schaden.     Vor  Beginn  der  eigentlichen  Operation  läßt  man  die 
Kokainlösung  wieder  heraus. 

Operieren  bei  leerer  Blase. 

Dies  Herauslassen  jeder  Flüssigkeit  aus  der  Blase  erachte  ich  für 
notwendig,  und  es  führt  mich  dies  zur  Besprechung  eines  technischen 
Details,  ohne  daß  ich  mich  im  übrigen  auf  andere  technische  An- 
gelegenheiten —  Verbiegungen  des  Messers,  langsame  Ausführung  des 
Schnittes  etc.  — ,  weil  ich  in  diesen  Beziehungen  nichts  Neues  mit- 
zuteilen  habe,    einzulassen   gedenke.     Gibt    man   sich    die   Mühe,    die 
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Literatur  der  Bottinischen  Operation  dorchzusehen,  so  wird  man 
finden,  daß  viel  darüber  gestritten  worden  ist,  ob  in  der  leeren  oder 
in  einer  mehr  weniger  mit  Flüssigkeit  gefällten  Blase  operiert  weiden 
soll.  Dieser  Streit  hat  mich  immer  etwas  komisch  berührt.  Taucht 
man  ein  glühendes  Messer  ins  Wasser,  so  hört  es  auf  zu  glühen.  Genau 
so  ergeht  es  dem  B  o  1 1  i  n  i  sehen  Glühmesser  in  einer  wassergefnllten 
Blase.  Befindet  sich  freilich  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  in  der  Harn- 
blase, so  braucht  die  Flüssigkeit  im  Moment  der  Operation  nicht  ge- 
rade dort,  wo  das  Glühmesser  wirken  soll,  angesammelt  zu  sein :  Dann 
geht  die  Operation*  von  statten,  das  Wasser  war  aber  zwecklos.  Aus 
alledem  folgt,  man  muß  in  der  trockenen  Blase  operieren,  dann  weiß 
man  wenigstens,  was  man  tut.  Der  Vorschlag,  die  Blase  mit  Luft 
wahrend  der  Operation  auszudehnen,  war  mir  ebenfalls  nie  verstand- 
lich. Wollte  man  die  Blasenteile,  die  nicht  geschnitten  werden  sollen, 
auf  diese  Weise  sichern,  so  muß  dafür  meines  Erachtens  eine  richtige 
Messerführung,  wie  ich  sie  schon  besprochen  habe,  sorgen.  Oder 
wollte  man  den  Blasen  abschnitt,  an  dem  die  Operation  einzusetzen  hat, 
entfalten?  Das  wäre  überflüssig,  denn  gerade  dieser  Blasenabschnitt 
haftet  seiner  Unterlage  fest  auf  und  besitzt  dieselbe  Konfiguration 
bei  gefüllter  wie  bei  leerer  Blase. 

Blohtiges  Einstelien  des  elektrischen  Apparates. 

Noch  eins!  Man  arbeite  mit  einer  Klinge,  die  in  starkes  Rot- 
glühen versetzt  ist.  Von  der  hierzu  notwendigen  Einstellung  des 
Apparates  hat  man  sich  durch  Probieren  jedes  einzige  Mal  vor  der 
Operation  zu  überzeugen,  und  zwar  am  besten  in  der  Art,  daß  man 
die  glühende  Klinge  ein  nasses  Fleischstück  durchtrennen  l&ßt,  analog 
den  Verhaltnissen  bei  der  Operation.  Es  ist  ganz  falsch  —  wie  ge- 
wöhnlich angegeben  wird  —  daß  eine  bestimmte  und  immer  dieselbe 
Menge  Ampere  für  die  Operation  nötig  ist.  Die  Amp^remenge  macht 
es  nicht.  Sie  ist  verschieden,  wenn  das  Listrument  in  der  Luft  glüht, 
gegenüber  der  Menge,  die  erforderlich  ist,  um  das  Listrument  feuchtes 
Gewebe  durchtrennen  zu  lassen.  Auf  den  Grund  dieser  Tatsache  gehe 
ich  hier  nicht  naher  ein.  — 

Von  schwereren  Gefahren  war  schon  alles  berichtet;  auch  erhellt 
wohl  aus  meiner  Darstellung,  daß  solche  bei  richtigem  Vorgehen 
einigermaßen  ausgeschlossen  sind.  Aber  kleine  Gefahren  bleiben 
freilich  noch  übrig.  Mir  erscheinen  dieselben  nur  nicht  so  klein, 
wie  manchem,  der  auch  über  die  Methode  geschrieben,  von  denselben 
aber  nichts  erzahlt  hat;  und  ich  fühle  mich  deswegen  veranlaßt, 
ausführlich  auf  diese  Dinge  einzugehen. 
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Gefiihr   der   Cystifiis.     Sure  Wichtigkeit   gerade    bei    ProBtatikem, 
Qelegentliohe  Katheterisiemiigsschwierjgkeiten. 

Üble  Fälle  von  Sepsis,  wie  bei  dem  alten  M er ci ersehen  Ver- 
fahren, werden  bei  guter  Antisepsis  heute  nicht  mehr  passieren  ;  hin- 
gegen kommen  leichtere  Infektionen  der  Blase  beim  Bottini  vor,  man 
mag  es  mit  der  Wundbehandlung  in  der  Harnröhre  und  Blase  an- 
fangen, wie  man  wolle.  Die  Asepsis,  zum  mindesten  der  Harnröhre, 
so  sehr  ich  auch  ihre  Durchbildung  im  letzten  Jahrzehnt  anerkenne, 
ist  eben  der  Natur  der  Sache  nach  keine  ideale.  Die  Haupthilfe  zur 
Vermeidung  jeder  Infektion  ist,  nicht  anders  als  in  der  Bauchhöhle 
and  anderwärts,  geschicktes  und  glattes  Operieren,  Vermeidung  jeder 
unnützen  Manipulation.  Gerade  in  dieser  letzteren  Beziehung  erwachsen 
aber  bisweilen  Schwierigkeiten,  welche  die  Operation  ungewollt  ver- 
längern. Es  passiert  nicht  gar  so  selten,  daß  nach  geschehener 
Operation  der  Katheter,  der  die  Blase  zum  Schluß  reinigen  oder  als 
Dauerkatheter  liegen  bleiben  soll,  nicht  mehr  hineingeht.  Die  Regel 
ist  es  freilich,  daß  Schwierigkeiten  im  Katheterismus  durch  den  Bottini- 
Schnitt  ihre  Erledigung  finden,  aber  das  Umgekehrte  kommt,  wie 
gesagt,  auch  vor,  und  manche  Male  in  einer  höchst  peinlichen,  hart- 
näckigen Art.  Ich  weiß  nicht  genau,  worin  diese  mitunter  sehr  großen 
Schwierigkeiten  begründet  sind,  ich  kann  mir  als  Ursache  nur  die 
denken,  daß  der  Katheter  nach  der  Operation  nicht  mehr  in  einem 
mit  Schleimhaut  ausgekleideten,  glatten  Kanal  gleitet,  sondern  eine 
Wundhöhle  zu  passieren  hat.  Die  Sache  ist  zuweilen  sehr  ernst  und 
wird  manchem  Bottini-Operateur  noch  unangenehme  Momente  bereiten ; 
an  dieser  Stelle  wollte  ich  sie  nur  erwähnen  als  einen  gelegentlichen 
Grund  fdr  eine  gar  nicht  intendierte  Verlängerung  der  Manipulationen, 
die  ihrerseits  wiederum  den  Eintritt  einer  Infektion  begünstigt. 

Aber  noch  nach  einer  anderen  Richtung  disponiert  geradezu  die 
Bottinische  Methode  zur  Infektion.  Es  vergeht  nämlich  eine  er- 
staunlich lange  Zeit  bis  zur  Abstoßung  der  Brandschorfe;  sie  liegen 
als  Fremdkörper  oder  halbe  Fremdkörper  viel  zu  lange  in  der  Blase; 
gelegentlich  gibt  es  auch  bis  dahin  rezidivierende  kleinere  Blutungen 
(die  starken  Blutungen  ereignen  sich  mehr  im  direkten  Anschluß  an 
die  Operation  [siehe  vorher]);  und  was  alles  dies  bei  den  schon  an 
und  für  sich  so  sehr  zur  Cvstitis  neigenden  Prostatikern  bedeutet, 
kann  jeder  sich  selbst  sagen.  Nun  liegt  die  Sache  so :  Operieren  wir, 
wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  schon  infizierten  Blasen,  so  mag 
eine  leichte  Verstärkung  der  Infektion  keine  sehr  hohe  Dignität  haben. 
Desto  größere  Wichtigkeit  beans])rucht  hingegen  die  Infektion  einer 
bis  dahin  intakten  Blase.  Das  ist  eigentlich  das  höchste 
und    immer    im    Auge    zu    behaltende    Ziel    bei    der    Be- 
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handlang  eines  Prostatikers,  daßwir  all  es  daran  setzen 
müssen,  seineBlase,  solange  sie  noch  keimfrei  ist,  nicht 
iu  infizieren.  Eine  Blaseninfektion,  auch  eine  ganz  leicht«,  be- 
deutet einen  Wendepunkt  im  Leben  eines  Prostatikers,  und  zwar 
einfach  deswegen,  weil  die  einmal  seiner  Blase  mitgeteilte  Infektion 
nur  in  Ausnahmef^len  wieder  völlig  beseitigt  wird.  Nicht  jeder  mag 
auf  leichte  Katarrhe  gar  so  sehr  aufmerken :  aber  ich  lege  großen 
Wert  auf  das  Bekenntnis  stattgefundener  Infektionen,  denn  eine 
Operation  gegen  Prostatahypertrophie,  sie  mag  noch  so  leicht  aus- 
schauen, ist  eines  Teiles  des  in  ihr  liegenden  Reizes  beraubt,  sobald 
Blasenkatarrhe  bei  ihr  vorkommen  können. 

Wie  steht  es  nun  hiermit?  Ich  spreche  jetzt  bloß  von  ganz 
intakten  Blasen.  Ich  habe  unter  14  solchen  Fällen  5mal  nach  dem 
Bottinischen  Verfahren  Infektionen,  wenn  auch  nur  leichter  Nator, 
zu  Stande  kommen  sehen;  und  es  darf  ausgesprochen  werden,  da£ 
diese  Infektionen  nicht  meiner  Asepsis  zur  Last  fallen;  sie  sind  auf 
Eechnung  der  Methode  zu  setzen.  Ich  bin  von  diesen  Fällen  mit 
einer  gewissen  Wehmut  geschieden,  wenn  sie  auch  bei  der  üblichen 
beliebten  Klassifizierung  der  Resultate  zu  den  geheilten  oder  wesent- 
lich gebesserten  gerechnet  werden  dürften. 

Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  müssen  Folgerungen  gezogen 
werden.  Und  diese  lauten:  Hat  ein  Prostatiker  eine  keim- 
freie Blase,  so  soll  man  es  sich  doppelt  und  dreifach 
überlegen,  bevor  man  ihn  dem  Bottinischen  Verfahren 
unterwirft;  jedenfalls  soll  man  die  Operation  so  einfach 
wie  möglich  gestalten,  vielleicht  zunächst  nur  mit  kurzem 
Schnitt  die  Valvula  prostatica,  wenn  man  im  betreffenden  Fall  von 
ihr  als  einem  Haupthindernis  überzeugt  ist,  durchschneiden. 

Weitere  Komplikationen  beim  Bottini. 

Nun  kommen,  zumal  wenn  schon  Blasenkatarrhe  bestehen,  mannig- 
fache weitere  Komplikationen  vor,  ohne  daß  ich  übrigens  in  jedem 
Einzelfall  dieselben  mit  dem  Eingriff  in  direkten  Zusammenhang 
bringen  möchte.  Denn  Epidid ymitis ,  Orchitis,  Entzündungen  des 
Samenstranges  und  ähnliche  Störungen  können  solche  Prostatiker 
schon  bei  bloßem  Käthe terisieren,  ja  ohne  jede  Manipulation  befallen; 
freilich  stellen  sie  im  Anschluß  an  den  Bottini  nicht  seltene  Ejreignisse 
dar.  Wunder  darf  dies  niemanden  nehmen,  obschon  die  Kauterisation 
gegenüber  dem  Schnitt  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  viel  größere 
Garantieen  gegen  die  Propagation  von  Infektionen  gibt.  Was  in 
meinen  46  operierten  Fällen  in  dieser  Beziehung  von  wichtigeren 
Dingen  vorgekommen  ist,  sei  hier  erwähnt:  8  Hoden-  resp.  Xeben- 
hodenentzündungen  mit  2  Abszedierungen ;   3  Prostataabszesse,   davon 
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einer  unter  schweren  Erscheinungen,  alle  3  nach  dem  Mastdaitn  resp. 
nach  dem  Damm  zu  eröffnet ;  mehrere  Male  Thrombosen  der  Schenkel- 
vene, im  allgemeinen  mit  leichterem  Charakter;  als  ein  seltenes  Er- 
eignis einmal  eine  Bruchsackvereiterung  in  einem  irreponiblen  alten 
Leistenbruch ;  einmal  wurde  aus  einer  Hydrocele  tunicae  vaginalis 
testis  eine  Pyocele ;  femer  sah  ich  als  Metastase  einmal  eine  Parotitis. 
Wieweit  die  Operation  Veranlassung  gibt,  Infektionen  durch  aszen- 
dierenden  Verlauf  in  das  Nierenbecken  und  in  die  Nieren  zu  bringen, 
ist  im  Einzelfall  schwer  zu  sagen,  weil  bei  schon  vorher  bestehendem 
Blasenkatarrh  die  Intaktheit  der  höheren  Harnwege  kaum  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden  kann.  Übrigens  will  ich  nach  dieser  Richtung 
die  Operation  durchaus  nicht  belasten. 

Hier  muß  ich  zunächst  von  Komplikationen  noch  eine,  in  einem 
meiner  Fälle  vorgekommene,  ftlr.  alle  Beteiligten  höchst  mißliche  er- 
wähnen, nämlich  die  Bildung  einer  Fistel  zwischen  Rectum  und  Pars 
prostatica  urethrae.  Der  Zusammenhang  war  der,  daß  der  Kauter, 
welcher  auf  der  Höhe  eines  Prostatalappens  die  Furche  einbrennen 
sollte,  ungewollt  in  eine  Vertiefung  zwischen  zwei  Prostatalappen 
hineinglitt  und  hier  wirkte.  Man  sollte  meinen,  daß  etwas  Derartiges 
sich  nicht  ereignen  kann,  wenn  der  Finger  im  Rectum,  wie  das 
meines  Erachtens  unbedingte  Vorschrift  ist,  das  Vorschieben  des 
Instruments  kontrolliert.  Die  Perforation  wurde  tibrigens  erst  einige 
Tage  nach  der  Operation  konstatiert  und  ist  wahrscheinlich  auch  erst 
sekundär  entstanden.  Immerhin  ist  zu  weit  bis  in  die  Nähe  der 
Rektalschleimhaut  inzidiert  worden.     Der  Fall  ist  folgender: 

Herr  N.,  57  Jahre,  aufgenommen  am  18.  XII.  Ol.  Totale  Reten- 
tion. Prostata  mäßig  groß,  bilateral  symmetrisch.  Bottini  (Dr.  Jaff  e, 
Dr.  Marcus).  Kokainanästhesie.  Leere  Blase.  In  der  Mittellinie 
nach  hinten  ein  2  cm  langer  Schnitt  in  3  Minuten.  In  den  nächsten 
2  Tagen  wird  der  Urin  durch  Katheterismus  abgenommen.  Vom 
3.  Tage  an  Urin  per  rectum  entleert;  die  Blase  bleibt  leer;  nur  Luft 
(Darnigase)  entweicht  aus  ihr.  Der  Riß  ist  vom  Mastdarm  aus  zwischen 
beiden  Prostatalappen  zu  fühlen.  2.  I.  02  Operation  der  Blasenmast- 
darmfistel  durch  Ablösung  und  Spaltung  der  vorderen  Rektalwand. 
Patient  verläßt  nach  einiger  Zeit  mit  granulierender  Wunde  das  Kranken- 
haus; Fistel  noch  nicht  ganz  geheilt. 

Fingerkontrolle  vom  Mastdarm  her  und  Tiefe  des  Sohnittes. 

Nun  glaube  ich  nicht,  daß  heute  noch,  nach  so  viel  größerer  Er- 
fahrung, ein  derartiges  Ereignis  mir  passieren  kann,  aber  es  lohnt 
sich  doch,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Fingerkontrolle  vom  Mastdarm 
aus  nicht  gar  so  einfach  ist.  Hiertiber  einige  Worte.  Zunächst  fühlt 
der  Finger  bei  der  Operation  vom  Mastdarm  aus  den  nach  hinten 
umgedrehten  Blasenteil  des  katheterförmigen  Instruments :    das  macht 
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keinerlei  Schwierigkeiten.  Der  Finger  sollte  aber  auch  den  allmäh- 
lich die  Prostata  durchti-ennenden  Kanter  fühlen:  das  macht  große 
Schwierigkeiten.  Besonders  bei  härterer  Prostata  kann  der  vom  Mast- 
darm aus  tastende  Finger  den  schon  vorgeschobenen  Inzisor  nicht 
differenzieren  gegenüber  der  Drüse.  Erst  wenn  die  Prostata  ganz 
oder  fast  ganz  durchtrennt  ist,  stellt  sich  die  Vorstellung  von  dem 
vordringenden  Inzisor  ein. 

Ich  bin  übrigens  der  Ansicht,  daß  die  Glühfiäche  des  Instruments 
in  seiner  üblidhen  Gestalt  eine  zu  große  ist.  Das  hat  wohlgemerkt 
nichts  mit  der  Länge  des  Schnittes  zu  tun.  Die  Länge  des  Schnittes, 
über  die  ich  schon  weiter  oben  mich  ausgelassen  habe,  entspricht  der 
Ausdehnung  des  Schnittes  im  Sinne  der  Längsrichtung  der  Urethra 
und  wird  bewerkstelligt  durch  das  Vorschieben  des  Instruments  mittels 
der  Schraube.  Die  Tiefe  des  Schnittes  von  der  ich  hier  spreche,  ent- 
spricht der  Ausdehnung  des  Schnittes  in  dem  Räume  zwischen  Harn- 
röhre und  Rectum  und  wird  natürlich  bedingt  durch  die  volle  Glüh- 
iläche  des  Inzisors,  zumal  wenn  das  Instrument,  wie  es  ja  geschehen 
soll,  kräftig  gegen  die  Prostata  angedrückt  wird.  Diese  Glühfläche 
ist  also  meines  Erachtens  zu  groß.  Dies  hängt  zusammen  mit  dem, 
was  ich  über  die  Gestalt  der  Urethra  und  über  die  Möglichkeit  der 
V^irksamkeit  der  Operation  weiter  oben  gesagt  habe.  Es  ist  gar  nicht 
einzusehen,  aus  welchem  Grunde  durchaus  eine  so  tiefe  Furchenein- 
brennung  notwendig  ist.  Dazu  kommt  noch ,  daß  es  Vorsteherdrüsen 
gibt,  die  schon  tüchtige  Hindernisse  für  die  Urinentleerung  gesetzt 
haben  und  die  trotzdem  in  ihrem  Tiefendurchmesser  (also  nach  dem 
Rectum  hin)  durchaus  noch  nicht  so  stark  entwickelt  sind,  um  Furchen- 
einbrennungen  mit  dem  heute  üblichen  Messer  ohne  Gefährdung  des 
Mastdarms  zu  gestatten.  Ich  habe  deswegen  unter  Beibehaltung  der 
sonstigen  Form  des  (Hirschmann sehen)  Instruments  die  Glühfl&che 
durch  Fortnahme  eines  Platinstückchens  vom  Ende  her  verringern 
lassen,  so  daß  die  erzeugte  Furche,  wenn  der  Inzisor  voll  wirkt, 
ad  maximum  1,6  cm,  gemessen  von  der  hinteren  Urethralschleimhaut 
an  in  der  Richtung  nach  dem  Rectum,  beträgt. 

Nebenverletzung  der  Ductus  ejaoulatorii. 

Ich  möchte  hier  bloß  noch  einige  Bemerkungen  mir  gestatten  über 
eine  Nebenverletzung,  die  —  ohne  praktische,  aber  vielleicht  von 
einer  gewissen  theoretischen  Bedeutung  —  oft  genug  bei  der  Bottini- 
schen  Operation  geschehen  und  dabei  zur  Kognition  kaum  gelangen 
mag:  die  Durchschneidung  der  Ductus  ejaculatorii  kurz  vor  ihrer 
Mündung.  Besonders  bei  nicht  direkt  nach  hinten  geführtem  Inzisor 
wird  bei  tiefen  und  langen  Schnitten  ihre  Verletzung  möglich.  Da 
die  Angaben  meiner  alten  operierten  Herren  über  ihre  diesbezüglichen 
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Fähigkeiten  im  allgemeinen  nicht  sehr  präzise  waren,  und  da  ich  auch 
aus  der  Zeit  der  früher  üblichen  Exzision  der  Vasa  deferentia  weiß, 
wie  oft  sich  alte  M&nner  über  das,  was  sie  in  sexueller  Hinsicht  noch 
leisten  können ,  geradezu  irren ,  so  mag  auch  die  geschehene  Durch- 
trennung  der  Ductus  ejaculatorii  symptomlos  bleiben.  Wäre  es  aber 
nicht  denkbar,  daß  ein  Teil  der  Ei-folge  nach  B  o  1 1  i  n  i  mit  dem  hier 
berührten  Verhältnisse,  analog  den  Exzisionen  der  Vasa  deferentia, 
zusammenhinge?     Dies  nur  beiläufig. 


Ich  darf  mich  nunmehr  der  Indikation  zum  Bottini  in  den 
spezielleii  Fällen  und  den  Erfolgen  des  Verfahrens  zuwenden,  indem 
ich  mir  vorbehalte,  gelegentlich  noch  einige  Worte  über  die  notwendig 
werdende  Kachbehandlung  einzuschieben. 

Vorsicht  bei  der  Bewertnng  der  therapeutischen  Bedeutang. 

Soll  ein  Urteil  ausgesprochen  werden,  so  ist  ganz  ruhiges  Blut 
notwendig;  bei  der  Unmenge  der  möglichen  Täuschungen  wird  nur 
eine  kühle  Kritik  davor  bewahren,  daß  die  ganze  Angelegenheit 
schließlich  nichts  weiter  darstellen  wird  als  ein  neues  Moment  in  der 
Geschichte  der  menschlichen  Irrtümer.  Erinnern  wir  uns  nur,  wie 
gerade  auf  diesem  Gebiet  emphatisch  angepriesene  und  begeistert  auf- 
genommene Operationen  nach  kurzem  Dasein  in  das  Meer  der  Ver- 
gessenheit getaucht  sind.  Der  Optimismus  und  die  schöne  menschliche 
Eigenschaft,  gerade  das  gut,  nützlich  und  vortrefflich  zu  finden,  was 
man  augenblicklich  treibt,  hat  nun  —  darüber  ist  doch  wohl  keine 
Präge  —  auch  bei  unserer  Operation  eine  große  Rolle  gespielt.  Schon 
in  dem  ersten  Teil  dieser  Abhandlung  habe  ich  mich  des  genaueren 
darüber  ausgelassen,  wie  zunächst  bei  rein  theoretischer  Betrachtung 
dem  Verfahren  keineswegs  von  vornherein  eine  unbedingte  Wirksam- 
keit zugesprochen  werden  kann,  und  wie  eine  solche  Wirksamkeit  in 
gewissen  Fällen  eher  als  in  anderen  erwartet  werden  kann.  Mein 
Urteil  gründet  sich  heute  auf  46  operierte  Fälle,  sicher  weniger  als 
die  Zahl,  über  die  manch  anderer  verfügt;  für  mich  immerhin  genug, 
nicht,  um  alles  zu  wissen  —  ganz  im  Gegenteil  erhoffe  ich  von  der 
Zukunft  weitere  Belehrungen ;  aber  genug,  um  gewisse  Eindrücke,  die 
sich  bei  den  nächsten  10  und  20  Fällen  nicht  ändern  werden,  fixieren 
XU  können.  Bei  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Krankenmaterial 
w&re  es  ein  leichtes  gewesen,  die  doppelte  Anzahl  und  noch  viel  mehr 
von  operierten  Fällen  hinter  mir  zu  haben.  Aber  gerade  weil  meine 
ganze  Betrachtung  der  Sachlage  zur  Beschränkung  in  der  Indikations- 
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Stellung  trieb,  fand  sich  immer  wieder  Gelegenheit,  za  sehen,  was 
aus  nicht  operierten  Fallen  wurde,  und  diesem  Wechsel  in  den  Ein- 
drücken verdanke  ich  einen  guten  Teil  derjenigen  GesamtaufPassung, 
die  sich  schließlich  herausgebildet  hat. 

Indikatioiisstelluiig  unter  BerüoksiohtigaDg  der  einzelnen  Stadien 

der  IBrkranTnmg. 

Die  Indikationsstellung  für  den  speziellen  Fall  wird  leider  viel 
schematischer,  als  es  der  wechselreichen  Wirklichkeit  entspricht,  aus- 
fallen müssen.  Unbestimmt  lange  Zeit  bleibt  das  prostatische  Leiden 
in  demjenigen  Stadium,  welches  als  das  der  Latenz  bezeichnet  werden 
kann.  ZuikUige  Beobachtungen  lehren  dies.  Die  Prostata  ist  ver- 
größert, E;esidualurin  schon  vorhanden,  aber  keine  örtlichen,  subjektiven 
Beschwerden  und  keinerlei  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Ich  möchte  davor  warnen,  auf  diese  Falle  gewissermaßen  zu  vigiliereu, 
um  sie  zu  behandeln.  Auch  nicht  einmal  mit  dem  üblichen  Eathete- 
rismus.  Denn  sicherlich  kann  es  außerordentlich  lange  so  weitergehen, 
ohne  daß  ernstere  Störungen  sich  einstellen ,  wie  lange ,  wissen  wir 
kaum  —  wahrscheinlich  oft  genug  bis  zum  Tode  des  Individuums  ans 
irgend  einem  anderen  Grunde. 

Bisweilen  tritt  als  erstes  Zeichen,  anscheinend  aus  voller  Gesundheit 
heraus,  gewissermaßen  explosionsartig,  die  totale  Retention  des  Urins 
auf.  Jedenfalls  waren  in  vielen  solcher  Falle  —  ich  habe  die  Lente 
immer  genau  examiniert  —  die  Menschen  vorher  vollkommen  be- 
schwerdefrei. Derartige  Kranke,  fast  immer  unter  dem  Eindruck 
großen  Schreckens  stehend  und  zu  allem  bereit,  sind  Öfters  mit  der 
Bottinischen  Operation  bedacht  worden.  Das  habe  ich  nie  nach- 
gemacht, weil  ich  weiß,  daß  diese  perakute  Urinretention  besonders 
in  Fallen  wie  den  geschilderten  eine  im  allgemeinen  gute  Prognose 
gibt,  nachdem  der  Urin  einige  Male  künstlich  entleert  worden  ist  — 
freilich  unter  einer  Bedingung:  es  darf  keine  Infektion  stattfinden. 
Mir  sind  Leute  bekannt,  die  vor  5  und  10  Jahren  einen  derartigen 
Anfall  gehabt  haben,  bei  denen  Ähnliches  sich  im  Laufe  der  Jahre 
ein  oder  einige  Male  wiederholt  hat,  die  aber  doch  unter  der  ein- 
fachsten Therapie  gesund  geblieben  sind.  Warum  solche  Menschen 
operieren?  Fehlt  uns  doch  bis  heute  auch  nur  die  geringste  Kenntnis 
darüber,  wie  es  10  Jahre  nach  dem  Bottini  auch  in  den  best- 
gelungenen Fallen  ausschaut. 

Sehen  wir  von  der  akuten  Urin  verhaltung  ab,  so  tritt  das  Leiden 
aus  dem  Stadium  der  Latenz  heraus  unter  zwei  wesentlich  verschie- 
denen Symptomkomplexen  in  die  Erscheinung.  Die  eine  Krankheits- 
form geht  einher  mit  örtlichen  Miktionsbesch werden,  die  andere  wird 
dargestellt  durch  die  üblen  Rückwirkungen  der  chronischen  partiellen 
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Urinverhaltong  auf  das  GesamtbefiDden,  besonders  auf  den  alimen- 
tären Traktus.  Magen-  und  Dannbeschwerden  bilden  bei  den  letzt- 
genannten Patienten  in  der  Hauptsache  das  Krankheitsbild  und  lassen 
den  Unkundigen  oft  genug  des  Leidens  Quelle,  die  vergrößerte  Prostata, 
gar  nicht  ahnen.  Gerade  hier  ist  meiner  Erfahrung  nach  eine  Behand- 
lung überhaupt  sehr  schwierig  ;  die  Blase  befindet  sich,  wenn  sie,  ein 
durchaus  nicht  seltener  Fall,  bislang  noch  gut  ist,  doch  in  einem  sehr 
labilen  Gleichgewicht,  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  vorausge- 
gangenen l&ngeren  Überdehnung;  schon  eine  geringe  nach  dem  Ka- 
theterismus sich  einstellende  Cvstitis  ist  alsdann  eine  recht  üble  Zu- 
gäbe.  Mehr  als  von  allen  anderen  Krankheitsformen  der  Prostata- 
hypertrophie gilt  von  dieser  das  Wort,  daß  oft  genug  die  künstliche 
Blasenentleerung  den  Anfang  vom  Ende  bedeutet.  Damit  soll  nun  nicht 
gesagt  sein,  daß  nicht  etwa  auch  in  diesen  Fällen  durch  Lebensweise, 
Katheterismus  etc.  gute,  manche  Male  sehr  gute  Resultate  sich  erzielen 
lassen.  Aber  große  Vorsicht  ist  am  Platze,  und  ob  die  Bottini  sehe 
Operation  gerade  für  die  Behandlung  dieser  Fälle,  in  denen  die  ört- 
lichen Beschwerden  im  Hintergrunde  bleiben,  falls  man  sie  nicht  durch 
arti£ziellen  Blasenkatarrh  hervorruft  —  ob  gerade  hier  die  Bottini  sehe 
Operation  irgend  einen  Fortschritt  bedeutet,  ist  mir  mehr  als  unwahr- 
scheinlich. Ich  übe  unter  solchen  Verhältnissen  dieselbe  nicht  aus. 
Andere  Gesichtspunkte  sind  maßgebend  für  diejenigen  Krankheits- 
foimen,  bei  denen  das  entwickelte  Leiden  mit  wesentlich  örtlichen 
Beschwerden  einhergeht.  Selbstverständlich  müssen  diese,  um  über- 
haupt eine  gegen  Prostatahypertrophie  gerichtete  Behandlung  zu  indi- 
zieren, charakteristisch  gerade  füi*  dies  Leiden  sein.  Und  solche  Cha- 
rakteristika zu  erkennen,  ist  nicht  eben  schwer.  Dennoch  sind  so 
viel  Übergänge  zu  den  Beschwerden  des  chronischen  Blasenkatarrhs, 
auch  zu  dem ,  was  man  Prostatismus  genannt  hat ,  vorhanden ,  daß 
man  im  Einzelfall  sich  doch  manchmal  nicht  zureeht  findet,  zumal  die 
Dinge  sich  gegenseitig  komplizieren.  Je  deutlicher  der  Begriff  des 
Residualurins  vorhanden  ist,  je  mehr  der  ewige  Urindrang  bei  der 
Unfähigkeit  die  Blase  zu  entleeren,  quält  und  je  größer  die  Erleichte- 
rung eines  solchen  Kranken  nach  kunstgerechten  Katheterisierungen 
sich  gestaltet,  desto  mehr  gehört  auch  der  Fall  in  das  Schema  der 
Prostatahypertrophie.  Kranke,  die  nach  etwa  8  Tagen  einer  allabend- 
lichen, sorgsamen  Kathetereinführung  die  Nächte  noch  genau  so  mise- 
rabel, unter  den  nämlichen  Urin  dran  gsbeschw erden  wie  vor  der  Behand- 
lung verbringen,  rate  ich,  zunächst  wenigstens,  nicht  für  typische  Prosta- 
tiker zu  halten,  mag  auch  die  Vorsteherdrüse  so  groß  wie  sie  wolle, 
zu  fühlen  sein.  Also  ist  auch  der  Bottini  bei  Kranken  dieser  letzten 
Art  durchaus  nicht  angebracht,  während  gerade  die  Kranken  mit  den 
ganz  typisch  ausgebildeten  Prostatabeschwerden  im  allgemeinen  gute 
Objekte  filr  unsere  Operation  sind. 
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Im  Zusannaenhang  mit  dem,  was  weiter  oben  ausgeführt  wordeo 
war,  braucht  man  mit  dem  Rat  zur  Operation  um  so  weniger  zurück- 
zuhalten, wenn  diese  Blase  bereits  infiziert  ist,  eine  Voraussetzung, 
die  hier  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfüllt  sein  wird.  Auch 
in  schwereren  Katarrhen  der  Blase  kann  ich  eine  Gegenindikation 
gegen  die  Operation  nicht  erblicken;  wenn  es  angeht,  bessere  man 
die  Blasenverhältnisse  durch  eine  Vorbehandlung ;  falls  dies  aber  nicht 
gelingt,  las^e  man  sich  vom  Bottini  nicht  abhalten.  Diese  Anschau- 
ungen entsprechen  wenigstens  dem,  was  ich  gesehen  habe. 

Die  Beziehungen  der  Indikationsstellimg  zur  Lehre  von  dem 
Verlust  der  Blasenkraft  bei  Prostatikem. 

Seitdem  die  Operation  in  weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  ist, 
bin  ich  öfters  aufgefordert  worden,  sie  auch  vorzunehmen  bei  Prostati- 
kern des  ausgesprochenen  sogen,  dritten  Stadiums,  also  bei  Leuten 
mit  seit  langer  Zeit  überdehnter,  insensibler  Blase.  War  bei  ihnen 
der  Katheter  zur  Anwendung  gekommen,  so  hatten  sie  oft  ein  viel- 
jähriges Katheterleben  hinter  sich.  Die  Kranken  dieser  letzteren 
Art  waren  nie,  aber  auch  diejenigen,  bei  denen  der  Katheter  noch 
gar  nicht  oder  nur  gelegentlich  gebraucht  war,  waren  recht  selten 
ohne  Cystitis.  Entschließt  man  sich  bei  den  schon  Infizierten  zur 
Operation,  so  braucht  man  wenigstens  die  Lifektion  einer  frischen 
Blase  nicht  zu  scheuen.  Wie  weit  man  noch  zu  nützen  in  der  Lage 
ist,  hängt  in  erster  Linie  von  dem  Zustande  der  Blasenmuskulatur 
ab.  Da£  auch  eine  anscheinend  verloren  gegangene  Detrusorkraft 
sich  wieder  einstellen  kann,  ist  durch  mannigfache  Beobachtungen, 
zu  denen  auch  ich  beizutragen  in  der  Lage  bin,  erwiesen.  Insofern 
darf  die  alte  Lehre,  daß  mit  dem  entwickelten  Leiden  auch  die 
Blasenkraft  unwiederbringlich  geschwunden  sei  —  eine  Lehre,  die 
tatsächlich  jeden  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  ProstatahTper- 
trophie  zu*  verhindern  geeignet  war  —  als  überwunden  gelten.  Auf 
der  anderen  Seite  gibt  es  so  ausgesprochene  Fälle  von  Vernichtung 
jeglicher  Blasenmuskelkraft,  —  Fälle,  in  denen  an  Stelle  der  Blase  ein 
schlaffer,  ausgebuchteter  Sack  liegt,  —  dass  der  Bottini  mit  der  Ab- 
sicht, die  Harnblase  zur  spontanen  Entleerung  zu  bringen,  einen  höchst 
unangebrachten  Eingriff  darstellen  würde. 

Bei  vielen  ausgesprochenen  Fällen  des  III.  Stadiums  möge  man 
auch,  ganz  abgesehen  von  den  eben  angestellten  Deliberationen,  be- 
denken, daß  es  sich  um  ganz  alte  Leute  mit  einem  schon  so  zm*  Ge- 
wohnheit gewordenen  Zustand  handelt,  daß  man  diese  Alten  durch  eine 
Operation  beinahe  aus  dem  gewohnten  Geleise  —  und  vielleicht  nicht 
zu  ihrem  Vorteil  —  herauswirft.  Nur  wo  die  qualvolle  Zugabe  des 
ewigen,    schmerzhaften   Urindranges    besteht,    soll    man    auch   in  den 
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zuletzt  skizzierten  Fällen  operieren;  ich  werde  später  noch  ausein- 
andersetzen, daß  gerade  durch  die  Fortschaöung  des  schmerzhaften 
Dranges  das  Unternehmen  der  Operation  sich  so  oft  belohnt  macht  — 

• 

BeElehungen  der  Indikatioiisstellaiig  zur  Bpesiellen  Form  der 

Hypertrophie. 

Ist  die  Prostata  bei  einem  Kranken,  der  klinisch  die  Indikation 
zmn  Bottini  bietet,  kurz  (im  Sinne  der  Längsausdehnung  der  Ure- 
thra), so  kann  man  nach  meinen  Erfahrungen  im  allgemeinen  auf  ein 
recht  gutes  Resultat  hoffen;  was  ich  eben  darauf  beziehe,  daß  hier 
die  Hindernisse  mehr  am  Blasenausgang,  speziell  an  dessen  hinterem 
Bande  liegen,  und  dementsprechend  durch  den  Bottini  sehen  Schnitt 
beherrschbar  sind.  Mit  einer  größeren  Längsausdehnung  der  Prostata, 
mit  einer  Ummauerung  der  gesamten  Pars  prostatica  urethrae  durch 
die  monströs  entwickelte  Prostata  sinken  die  Chancen  auf  Besserung 
durch  die  Operation.  Es  ist  auch  schon  früher  expliziert  worden,  daß 
unter  solchen  Verhältnissen,  zumal  wenn  die  Blase  noch  intakt  ist, 
der  Versuch  gerechtfertigt  erscheint,  zunächst  nur,  um  den  Eingiiff 
möglichst  milde  zu  gestalten,  den  Anfangsteil  des  hinteren  Schnittes, 
also  die  Durchtrennung  der  Valvula  prostatica  vorzunehmen,  wofern 
dieselbe  im  Blasenbilde    deutlich  ausgebildet  sich  präsentiert.  « 

Anhangsweise  möchte  ich  hier  noch  bemerken,  daß  für  andere 
die  UrinentleeiTing  behindernde  Prost atavergrößerungen  der  Bottini 
meines  Erachtens  durchaus  nicht  in  Frage  kommt.  Er  ist  nämlich 
auch  als  palliative  Operation  empfohlen  worden  bei  dem  gar  nicht  so 
seltenen  Carcinom  der  Prostata.  Die  ürinentleerungsbeschwerden 
wechseln  bei  dieser  Affektion  aus  mir  unbekannten  Gründen,  vielleicht 
im  Zusammenhang  mit  Zerfallserscheinungen,  sehr  erheblich;  Kathe- 
terisieren,  Ausspülungen,  eventuell  Dauerkatheter  und  Narkotika 
sollen  in  den  meist  einer  Radikaloperation  nicht  zugänglichen  Fällen 
die  Behandlung  darstellen. 

Bestütate.  —  Hortalität. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  meinen  Resultaten  über.  Gestorben  sind 
von  den  46  Operationen  —  um  das  vorauszunehmen  —  innerhalb  des 
ersten  Monats  p.  o.  vier,  und  zwar  erstens  der  schon  erwähnte  Patient 
mit  Blasenperforation  (M.  J.,  70  Jahre,  aufgenommen  13.  VI.  01)^), 
welcher  also  infolge  eines  vermeidbaren  technischen  Fehlers  zu 
Grande  ging.  Die  Sektion  klärte  über  die  Verhältnisse  auf.  Der  zweite 
Fall   betraf    den    ebenfalls    schon    erwähnten    84-jähr.    Gottlieb    F.*), 

1)  8.  S.  451. 

2)  B.  ü.  445. 
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welchen  ich,  als  er  bereits  Zeichen  einer  hypostatischen  Pneumonie 
darbot,  operierte;  er  quälte  sich  außerordentlich  mit  seinen  Urinbe- 
schwerden; ich  dachte  ihm  zu  helfen,  aber  er  starb  an  der  langsam 
fortschreitenden  Pneumonie,  3  Wochen  p.  o.  Der  dritte  Fall  (Jaku- 
binski,  72  Jahre,  aufgenommen  19.  m.  04.),  ein  äußerst  dekrepider 
Mann,  mit  ganz  rigidem  Arteriensystem  und  schwerer  chronischer 
Bi'onchitis,  starb  unter  Herzerscheinungen,  16  Tage  p.  o.;  keine  Ob- 
duktion. —  Der  vierte  Todesfall  (Josef  Plazalski,  83  Jahre,  auf- 
genommen im  städtischen  Krankenhaus  18.  YII.  03)  war  die  Folge  eines 
schon  vor  der  Operation  vorhanden  gewesenen,  infolge  von  Kathe- 
te risierungsschwierigkeiten  entstandenen  falschen  Weges. 

Aus  diesen  4  Todesfällen  auf  eine  8 — 9-proz.  Mortalität  der 
Operation  schließen  zu  wollen,  würde  mir  ganz  verkehrt  erscheinen. 
Vielmehr  möchte  ich  das,  was  sich  über  diesen  Punkt  überhaupt  sagen 
läßt,  etwa  folgendermaßen  ausdrücken.  Technische  Fehler  lassen  sich, 
sobald  man  die  Dinge  erst  kennt,  vermeiden.  Wenn  man  im  übrigen 
sehr  vorsichtig  in  der  Auswahl  der  Fälle  ist,  wird  man  direkt  durch 
die  Operation  bedingte  Todesfälle  nicht  zu  beklagen  haben.  Verf^t 
man  hingegen  umgekehrt,  und  riskiert  man  den  Eingriff  auch  bei 
solchen  Leuten,  denen  Alter,  Krankheit  und  Schwäche  den  Lebens- 
faden fast  schon  abgeschnitten  haben,  so  wird  die  Mortalität  weit  über 
9  Proz.  hinausgehen  und  jeder  Berechnung  spotten. 

Naöhbehandloxig. 

Soweit  meine  Operationen  von  Erfolg  begleitet  waren,  hat  sich 
das  gute  Resultat  erst  allmählich,  nicht  ohne  daß  eine  gewisse  Nach- 
behandlung stattgefunden  hätte,  eingestellt.  Vom  Operationstisch  ge- 
heilt aufstehende  Patienten,  ähnlich  wie  wenn  nach  Erweiterung  einer 
Striktur  sich  sofort  die  Miktionsf^igkeit  wieder  einfindet  —  Fälle, 
wie  sie  von  einzelnen  Autoren  berichtet  worden  sind  —  habe  ich  leider 
nicht  gesehen.  Höchstens  war  bemerkbar,  daß  sofort,  offenbar  unter 
dem  Einfluß  des  geschaffenen  Reizes,  Urin  in  stärkerem  Strahle  als 
ehedem  herausgepreßt  wurde;  aber  eine  normale  Miktion  ohne  reich- 
lichen Residualurin  war  es  nie.  Ja,  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
wurde  es  zunächst  notwendig,  wegen  einer  durchaus  ungenügenden 
Entleerung  der  Blase,  regelmäßig  zu  katheterisieren.  Schon  oben  hatte 
ich  berichtet,  wie  dieses  Katheterisieren  post  operationem  gelegenthch 
auf  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  stieß. 

Vielfach  führe  ich  jetzt  die  Nachbehandlung  in  der  Weise  durch, 
daß  gleich  von  vornherein  für  mehrere  Tage  ein  Dauerkatheter  ein- 
gelegt wird.  Ich  bediene  mich  hierzu  der  gewöhnlichen  weichen  oder 
halbweichen  Katheter,  die  mit  Heftpflaster  an  die  G-lans  penis  be- 
festigt   werden    und    dann    durchaus   das   nämliche    leisten,    wie  die 
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speziell  für  den  Zweck  des  dauernden  Liegenbleibens  erfundenen  In- 
strumente. Die  Patienten  sind  wegen  des  Dauerkatheters  nicht  an 
das  Bett  gefesselt.  In  einigen  Fällen  war  es  nach  der  Operation 
absolut  nicht  möglich,  irgend  ein  weiches  oder  halbweiches  Instrument 
in  die  Blase  zu  bringen,  so  daß  zum  Katheterismus  mit  dem  Metall- 
katbeter  übergegangen  werden  mußte,  der  dann  wohl  auch  in  vor- 
sichtiger Weise  als  Dauerkatheter  liegen  blieb.  Nach  Ablauf  mehrerer 
Tage  waren  fast  regelmäßig  alle  Katheterschwierigkeiten  behoben,  als 
erster  Erfolg  des  Eingriffs. 

Bei  Cystitis  und  in  allen  Fallen  eines  Permanenzkatheters  wird 
die  Blase  gespült.  Neigte  der  Urin  zur  Zersetzung,  so  hat  sich  stets 
Karbolsäurelösung  (1 — ly^-proz.)  sehr  bewährt;  wird  der  Urin  klarer, 
enthält  er  vor  allem  weniger  Schleim,  so  gehe  ich  zum  Argentum 
nitricum  in  schwachen  Lösungen  (1  :  5000  bis  höchstens  1  :  1000)  über. 
Innerlich  die  üblichen  Mittel  (Salol,  Urotropin,  Acidum  camphoricum). 

In  etwa  einem  Drittel  der  operierten  Fälle  (bei  den  mit  Dauer- 
katheter behandelten  Fällen  trat  dies  nur,  wenn  der  Katheter  gerade 
einmal  fortblieb,  in  die  Erscheinung)  konnte  im  Anschluß  an  die 
Operation  eine  wahre  Incontinentia  urinae  konstatiert  werden  —  als 
Zeichen  des  durch  trennten  Sphinkterenapparats.  Dieses  Harn  träufeln 
dauerte  eine  Woche,  manchmal  auch  wesentlich  länger,  um  dann  zu 
verschwinden  und  einer  guten  Urinentleerung  Platz  zu  machen,  in 
beinahe  so  regelmäßiger  Weise,  daß  man  aus  einer  dem  Eingriff 
folgenden  Inkontinenz  eine  gute  Prognose  in  Bezug  auf  den  schließ- 
lichen Operationserfolg  stellen  kann. 

Fast  stets  zog  sich  so  die  Nachbehandlung  einen  halben  Monat, 
und,  wenn  die  Patienten  gehorsam  waren,  oft  auch  noch  längere  Zeit 
hin.  Natürlich  drang  ich  auf  Ausdehnung  der  Behandlung,  wenn  der 
Residualurin  noch  nicht  geschwunden  war,  wie  überhaupt  die  wieder- 
erlangte Fähigkeit,  die  Blase  ganz  zu  entleeren,  die  eigentliche  Signa- 
tur der  Besserung  ist. 

Spezielle  Besultate. 

Ein  solch  guter  Zustand  trat  in  einem  großen  Prozentsatz  der 
Fälle  ein.  Um  dies  mit  Zahlen  zu  belegen,  erscheint  es  mir  passend, 
meine  46  operierten  Fälle  in  2  Kategorieen  zu  teilen,  deren  erste,  mit 
etwa  28  Fällen,  diejenigen  enthalten  soll,  welche  ich  nach  meinen 
heutigen  Anschauungen  und  entsprechend  den  in  dieser  Arbeit  nieder- 
gelegten Prinzipien  als  vollgeeignet  für  die  Operation  bezeichnen 
wtlrde.  In  dieser  Kategorie  hat  sich  in  mehr  als  ^/g  der  Fälle  die 
totale  oder  fast  totale  Entleerungsf^higkeit  der  Harnblase  wieder  ein- 
gestellt. In  der  zweiten  Kategorie  von  Patienten,  also  (nach  Abzug 
der  Verstorbenen)  etwa  14,  einem  ziemlich  bunten  Gemisch  von  Krank- 

30* 
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heitsformen,  ist  in  weniger  als  der  Hälfte  der  F&Ue  erreicht  worden, 
daß  der  Residualurin  bis  auf  geringe  Mengen  (unter  30  g)  ver- 
schwand. Die  angegebenen  Zahlen  verbürge  ich  nicht  strikte,  denn 
die  Kategorieeneinteilung  ist  doch  von  mir  erst  nachträglich,  unter 
Gesichtspunkten,  die  ich  am  Anfange  ja  gar  nicht  hatte,  versucht 
worden. 

Zum  zweiten  Mal  vorgenommen  habe  ich  die  Operation  in  einigen 
wenigen  Fällen,  und  zwar  kürzere  Zeit  nach  der  ersten  erfolglosen 
Operation.     Viel  gewonnen  haben  die  betreffenden  Kranken  nicht. 

Immerhin  darf  durch  die  genannten  Resultate  die  Lehre,  daß  ein 
un wiederherstellbares  Zugrundegehen  der  Blasenmuskulatur  die  Pro- 
statahjrpertrophie  begleite,  als  überwunden  gelten.  So  muß  man  folgern, 
wenn  man  sieht,  daß  ganz  alte  Leute  mit  langjähriger  Ueberdehnnng 
der  Harnblase  wieder  Urin  lassen  können,  wofern  nur  sonst  für  die 
Operation  günstige  Bedingungen  vorhanden  waren. 

Nutzt  die  Bottinische  Operation  nicht  in  dem  Sinne  der  zu- 
rückgegebenen Miktionsfähigkeit,  so  müssen  wir  (falls  nicht  exzessive 
Fälle  von  Vernichtung  der  Detrusorenkraft  vorliegen)  annehmen,  daß 
durch  den  Bottini  nicht  zu  beseitigende  Prostatahindemisse  bestehen. 
Darüber  habe  ich  alles  Nötige  schon  gesagt.  Wieweit  andere  Ope- 
rationsmethoden dann  noch  Nutzen  schaffen  können,  ist  eine  Frage, 
welche  hier  nicht  zur  Diskussion  steht. 

Der  besseren  Miktion sfkhigkeit  entspricht  im  großen  und  ganzen 
auch  eine  Besserung  dei*  Cystitis.  Wirkliche  Heilungen  von  Blasen- 
katarrh  bei  bestehender  Prostatahypertrophie  kommen  meiner  Erfahrung 
nach  freilich  so  gut  wie  nie  vor. 

Öfters  haben  trotz  wesentlich  gebesserter  Urinentleerang  schwere, 
wohl  schon  mit  tieferen  Veränderungen  einhergehende  Blasenent- 
Zündungen  durchaus  nicht  verschwinden  wollen. 

Darüber,  daß  die  Operation  ihrerseits  die  Ursache  zur  Blasen- 
infektion abgeben  kann,  habe  ich  vorher  schon  berichtet. 

Li  sehr  günstigen  Fällen  können  sich  nun  auch  Pyelitiden  und 
Pyelon ephritiden  bessern,   wie  ich  glaube  öfters  beobachtet  zu  haben. 

Eine  sehr  wertvolle  Eigenschaft  der  Operation  ist  ihre  außer- 
ordentlich günstige  Wirkung  in  Bezug  auf  die  subjektiven  Beschwerden, 
besonders  die  Schmerzen.  Sie  hilft  in  dieser  Beziehung  oft  genug 
auch  noch  da,  wo  eine  freiere  Miktion,  eine  Beeinflussung  des  Resi- 
dualurins nicht  zu  erzielen  gewesen  ist.  Dafür  verdient  die  Operation 
großes  Lob,  zumal  die  Kranken  den  Wert  derselben  fast  ausschliefiidi 
hiemach  beurteilen.  Die  Verringerung  der  Schmerzen  und  des  Krampfes 
erklärt  sich  wohl  am  einfachsten  durch  die  mit  der  Operation  ver- 
bundene Sphinkterotomie,   deren  Durchführung   eben   allemal    möglidi 
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ist,  auch  da,  wo  sich  im  übiigen  durch  Verlagerungen  der  gesamten 
Pars  prostatica  unüberwindbare  Schwierigkeiten  der  Operation  ent- 
gegenstellen. 


Dauerresultate. 

Leider  l&ßt  sich  nun  nicht  ebenso  viel  Gutes  wie  in  Bezug  auf 
die  bis  jetzt  berührten  Punkte  auch  in  Bezug  auf  die  sogenannten 
Dauerresultate  der  Operation  sagen.  Das,  was  ich  vorbringen  kann, 
unterscheidet  sich  von  den  Mitteilungen  vieler  Berichterstatter  nicht 
unwesentlich  zu  Ungunsten  des  Eingriffes.  Schrauben  wir  aber 
unsere  Ansprüche  überhaupt  nicht  zu  hoch,  wenn  wir  „Dauer- 
resultate" verlangen?  Können  wir  von  einer  Operation,  die  durch 
Wacherungen  emporgehobene  Falten  inzidiert  und  Furchen  in  ein 
hypertrophisches,  wachsendes  Gebilde  einbrennt,  ernstlich  verlangen, 
daß  alles  für  alle  Zeiten  gut  bleibe?  An  einer  früheren  Stelle  dieser 
Arbeit  wurde  schon  angedeutet,  daß  möglicherweise  Schrumpfungs- 
prozesse sich  an  die  Operation  anschließen,  aber  nur  möglicherweise; 
nachgewiesen  ist  davon  bislang  nichts. 

Solchen  Gedankengängen  entspricht  tatsächlich  auch  das,  was 
ich  gesehen  habe;  gute  Einwirkung  des  Eingriffes  bei  verständigem 
Verhalten  der  Operierten  für  Monate,  oft  genug  für  Jahre;  aber 
zweifelsohne  birgt  jeder  Fall  die  Gefahr  des  Wiedereintritts  von 
Störungen.  Das  hätte  ich  gern  mit  Zahlen  belegt,  ich  stand  jedoch 
vor  einer  unlösbaren  Aufgabe.  Forscht  man  nach  den  Patienten,  so 
sind  manche  verstorben,  und  wo  man  Antwort  erhält,  f^lt  dieselbe 
oft  durchaus  mangelhaft  aus,  weil  eben  diese  Antworten  nicht  das 
Wesentliche  vom  Unwesentlichen  zu  unterscheiden  vermögen.  Ja  selbst 
das  Resultat  einer  persönlichen  Kontrolle  läßt  sich  kaum  in  ein  Schema 
einzwängen.  So  ist  z.  B.  der  folgende  Fall  recht  häuüg:  man  sieht 
einen  Operierten  in  nicht  sehr  gutem  Zustand  wieder,  aber  nach 
wenigen  Tagen  einer  geeigneten  Blasenbehandlung  tritt  nunmehr  un- 
erwartet schnell  Besserung  ein. 

Ich  möchte  die  Ansicht,  daß  die  Operation  nicht  zuverlässig  in 
Bezug  auf  Dauerresultate  ist,  sehr  betonen,  zumal  sich  praktische 
Batschläge  hier  ergeben.  Die  an  die  Operation  sich  direkt  an- 
schließende Nachbehandlung  soll  nicht  zu  kurz  bemessen  werden,  wo- 
möglich so  lange,  bis  gar  kein  Kesidualurin  mehr  vorhanden  ist. 
Aber  auch  nach  der  Entlassung  soll  der  Patient  in  nicht  zu  langen 
Zwischenräumen  auf  Residualurin  hin  kontrolliert  werden.  Zeigt  sich 
solcher  in  Quantitäten  von  über  30  g,  so  muß  bis  zum  Verschwinden 
desselben    wieder   regelmäßig   katheterisiert  werden.     Im    allgemeinen 


468     Jft^^i  Bottinische  Operation  bei  Behandlung  der  chron.  Urinretentdon. 

wird   man   dann   die  Freude   haben   zu   sehen,   daß  es  zum  Erreichen 
dieses  Zweckes  nur  weniger  Tage  bedarf.  —  — 

Und  nun  kommt  es  mir  zum  Schluß  vor,  wie  wenn  ich  der  Ope- 
ration einen  Teil  von  ihrem  Nimbus  geraubt  habe.  Aber  ich  habe 
eigentlich  doch  nur  untersuchen  wollen,  wann  sie  etwas  zu  leisten 
imstande  ist,   und  wo  ihrer  Leistungsfähigkeit  G-renzen  gesteckt  sind. 


Frommanntch«  Bochdrackerei  (HemiAna  Pohle)  In  Jena.  —  S7M 
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Fig.  1.  Harnröhre  und  Blase  Hiiiil  von  vorn  aufucM.'hnitü?n,  man  eicht  von 
vorn  in  die  so  aufgcxchniitrne  Blase  {A\  hinein.  —  Die  Phntogrophio  pht  die 
natürlichen  Großen  verhält  n  irsc  wiciler.  ~  B  ixt  ticr  ininicn»  entwickelte 
rechte  Prostatalappcn,  (7  der  linke.  Alles,  was  B,  und  fast  alles,  wa"«  Ü  überaieht, 
i^C  Harn  röhren  seh  leim  haut  (man  denke  sieh  Ä  und  (7  wieder  aufcinanilergeklapptl, 
also  eine  enorm  in  gflf;iltalcr  Richtung  aus^zoftene,  pnMtatiKohc  Urethra.  Das  Ver- 
bindung^tiick  am  hinteren  Blatcnriinilc  x  stellt  die  gewöhnliche  Valvuia  pro.'tta- 
tira  dar.  Qleichzeitig  ist  aher  die  ganze  (iegpud  hin  zum  Colliculus  iscminalis  iy) 
faltenförmig  aufgehoben,  und  e«  entxteht  zwischen  dem  von  y  her  nach  dem  reebUi- 
seitigcD  Ende  der  Vsivuln  prostatiea  (x,)  »ich  hinziehenden  Faltenrandc  einerseits 
und  dem  enormen  rechtsseitigen  Prostatalappcn  B  andererseits  dnc  tiefe,  in  der 
Photographie  eich  sehön  ausprügendo  Bucht,  welche  ho  tief  ist,  daß  ein  letztes 
Fingerglied  in  ihr  vollkommen  verschwindet. 


Verlag  von  Gusta»  Fischer  in  Jena, 
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Fig.  2.  Man  siebt  von  vorn  in  die  Innenflfictae  der  Blase  (Ä)  (Hinterwandj 
hinein.  Der  Mitteilappen  der  Prostata  (Verbindungsstück  xx)  zeigte  eich  aladann 
nach  hinten  zu  durch  den  Bottini -Schnitt  volliconimen  bis  auf  die  hintere  Pro- 
Btatafasde  getrennt  in  Linge  von  etwa  2''jCni,  geradezu  halbiert.  —  BB  sind 
die  mächtig  gewulnteten  Seitenlappcn  (heranapräpariert),  welche  periphemSrls 
wesentlich  weiter  alu  Hrr  Mittellappen  reichen.  In  diesem  peripheren  Gebiet  der 
Mitt«llappen  bleibt  aber  die  Harnröhre  {y)  nach  hinten  zu  vollkommen  frei. 


Verlag  von  GnetaT  Fischer  in  Jen«. 


Die  Desinftktion  der  Hände. 

Von 
Dr.  med.  Bugen  Engels, 

Arzt  «od  Vorateher  der  bakterielocisdieo  Unterrodmagirtdle  der  Kteigl.  Riegiemng 

SU  Stralsund. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text. 


Allgemeines. 

In  seiner  ausgezeichneten  Monographie  „H&ndereinigung,  Hände- 
desinfektion und  H&ndeschutz^  sagt  Haegler^)  am  Schlüsse:  „Eine 
Handoberfläche  kann  mit  Sicherheit  weder  für  einen  Augenblick  noch 
ftir  längere  Zeit  von  ihren  Keimen  vollständig  entkleidet  werden.  — 
Mit  diesem  Umstände  muß  man  rechnen. ^^  Und  etwas  später:  „Neue 
Methoden  der  Händereinigung  und  Händedesinfektion  können  kaum 
mehr  einen  Fortschritt  bringen.     Dies  Gebiet  ist  jetzt  ausgebaut." 

Wer  die  einschlägige  Literatur  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ver- 
folgt hat,  weiß,  wie  wenig  diese  Prophezeiung,  soweit  es  sich  tun  Aus- 
gebautsein des  Gebietes  handelt,  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Eine 
große  Zahl  neuer  Arbeiten  ist  erschienen,  und  es  wird  nicht  behauptet 
werden  können,  daß  bemerkenswerte  und  ungern  entbehrte  Beiträge 
zur  Lösung  der  überaus  wichtigen  Angelegenheit  in  denselben  fehlen. 
Tatsächlich  wird  eine  so  brennende  und  in  alle  Gebiete  der  praktischen 
Medizin  tief  einschneidende  Frage,  wie  die  nach  der  sichersten  Des- 
infektion der  menschlichen  Haut,  nicht  verschwinden  können,  bevor  sie 
ihrer  Lösung  näher  gebracht  ist,  als  bisher ;  und  jedes  neu  auftauchende 
Desinfektionsmittel  wird  darauf  anzusehen  sein,  ob  es  nicht  vielleicht 
mehr  gerade  in  dieser  Hinsicht  zu  leisten  verspricht,  als  die  bisher 
geprüften.  Natürlich  wird  die  Frage  zuerst  immer  den  ausübenden 
Arzt  interessieren.  Aber  auch  für  den  Hygieniker  und  Bakteriologen 
erscheint  sie  von  hohem  Interesse,  obgleich  bisher  so  wenig  Beiträge 
von  dieser  Seite  geliefert  worden  sind. 

Da    sich    alle   in   den   letzten   Jahren    vorgenommenen   Versuche 
mehr  oder  weniger  ausschließlich  mit  der  eigentümlichen  Wirkung  des 


1)  Haegler,  HändereiniguDg,  Händedesinfektion  und  Händeschutz,  1900. 
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Alkohols  beschäftigen,  war  es  auch  Air  mich  nötig,  diesem  Körper  zu- 
nächst meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Bekanntlich  benutzte 
schon  Fürbringer  seit  langer  Zeit  den  Alkohol,  jedoch  nur  als 
Zwischenglied,  als  Entfettungsmittel,  in  der  Annahme,  daß  Alkohol 
der  folgenden  Desinfektionslösung  den  Eintritt  in  die  Haut  und  da- 
mit die  Wirkung  auf  die  in  den  tieferen  Schichten  liegenden  Keime 
erleichtere.  Dieser  Annahme  widersprach  zuerst  Keinicke,  der  bei 
seinen  eingehenden  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  kam,  daß  die 
desinfizierende  Wirkung  bei  der  Pur  bring  er  sehen  Methode  nur 
dem  Alkohol  zukomme.  Reinicke  schloß  sich  unter  anderen  auch 
Ahlfeld  an,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  Alkoholdesinfektions- 
methode weiter  ausgearbeitet  und  praktisch  verwendbar  gemacht  zn 
haben. 

Angeregt  durch  das  lebhafte  Interesse,  das  die  praktischen  Des- 
infektionsversuche  des  Herrn  06h.-E.at  Ahlfeld  an  den  Händen 
von  Hebammenschülerinnen  in  mir  erweckt  haben,  bin  ich  zunächst 
so  vorgegangen,  daß  ich  die  sicherste  Methode,  um  im  Laboratorinm 
einwandfrei  derartige  Experimente  vorzunehmen,  ausgesucht  habe. 
Dann  habe  ich  in  meinen  Versuchen  hauptsächlich  den  Gedanken 
verfolgt,  ob  nicht  etwa  durch  Zusatz  von  anderen  Desinfizientien  zum 
Alkohol  eine  befriedigendere  Wirkung  ermöglicht  werden  könne. 
Solche  Versuche,  z.  B.  über  Mischung  von  Sublimat  mit  Alkohol, 
liegen  ja  schon  in  kleiner  Zahl  vor.  Es  erschien  jedoch  nicht  unan- 
gebracht, sie  zu  vervielfältigen,  durch  andere  Kombinationen  zu  er- 
weitem etc.  Dabei  mußten  natürlich  zum  Vergleich  auch  die  bisher 
üblichen  Methoden  geprüft  werden. 

Um  Irrtümern  vorzubeugen,   muß  hier  bemerkt   werden,   daß  mir 
die  Auffassung   vieler  Autoren,   nach  welcher   Alkohol   als   Lösungs- 
mittel von  Desinfizientien   die  Desinfektionskraft   letzterer  wesentlich 
herabsetzt,    nicht  unbekannt   ist.      Aber    abgesehen    von    der    außer- 
ordentlichen   Verschiedenheit    der    EiCsultate    der    einzelnen   Autoren, 
scheint  doch  festzustehen,  daß  diese  Herabsetzung  nicht  ftir  jede  Kom- 
bination gilt;  und  vor  allem  war  die  Möglichkeit  vorhanden,   daß  die 
gegenüber  gelösten  Bakterienkulturen  erhaltenen  Resultate  nicht  ohne 
weiteres  übertragbar  seien  auf  die  Desinfektion  der  menschlichen  Haut. 
Ich  lasse  nun  zunächst   diejenigen  Versuche   folgen,   welche  sich 
mit  der  bakteriziden  Wirkung  der  zu  prüfenden  Desinfektionslösungen 
auf  Bakterienkulturen  beschäftigen,  und  werde  im  folgenden  Abschnitte 
der  Arbeit  erst  die    eigentlichen  Händedesinfektionsversuche    ausföhr- 
licher  besprechen. 


EngelB,  Die  DeeinfektioD  der  Hände.  471 


üntenuehiingen  Aber  die  bakterizide  Wirkung  In  Alkohol 
gelöster  Deslnflzlentlen  anf  Bakterlenknltnren. 

Die  gttnBtigen  Ergebnisse,  welche  ich  in  den  Bd.  45  des  Archivs 
fiir  Hygiene,  Heft  3  u.  4,  veröffentlichten  Arbeiten  ^)  mit  alkoholischen 
iKtenngen  gewisser  Chemikalien  bei  der  Händedesinfektion  erzielt  hatte, 
veranlagten  mich,  die  desinfizierende  Wirkung  der  drei  als  besonders 
günstig  erwiesenen  Desinfektionslösungen,  also 

des  2-proz.  Lysoform-Alkohols, 
„    2    „      Bazillol-Alkohols  und 
„    2  prom.  Sublamin-Alkohols 
noch  weiter,  und  zwar  von   den   verschiedensten  Gesichtspunkten   aus 
zu  untersuchen. 

Es  kam  besonders  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  in  meinen 
oben  zitierten  Arbeiten  hervorgetretene  Überlegenheit  der  alko- 
holischen Lösungen  der  drei  genannten  Desinfizientien  (Lysoform, 
Bazillol,  Sublamin)  gegenüber  den  wässerigen  Lösungen  sich  auch 
bei  Verwendung  von  Bakterienkulturen,  in  Kulturversuchen,  doku- 
mentieren würde.  Damit  würde  die  einfachste  Erklärung  für  die 
starke  Wirkung  bei  den  Händedesinfektionsversuchen  gewonnen  sein. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  über  die  Resultate  der  in  diesem  Sinne 
von  mir  angestellten  Versuche  zu  berichten. 

Zuvörderst  jedoch  einige  Worte  über  die  bisher  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Arbeiten,  betreffend  die  desinfizierende  Wirkung 
von  alkoholischen  Lösungen  chemischer  Desinfizientien  gegenüber  Bak- 
terienkulturen. 

Durch  die  grundlegenden  Versuche  E».  Kochs*)  wurde  der  Nach- 
weis erbracht,  daß  die  Mehrzahl  der  zur  Desinfektion  verwendbaren 
chemischen  Körper  in  Wasser  gelöst  sein  müsse,  damit  sie  auf  die 
Bakterienleiber  einwirken  können. 

Ließ  Koch  Karbolsäure,  6-proz.,  in  wässeriger  Lösung  auf  Milz- 
brandsporen, welche  an  Seidenfäden  angetrocknet  waren,  einwirken, 
so  zeigte  sich,  daß  erst  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  2  Tagen  die 
Entwickelung  der  Sporen  aufhörte,  daß  jedoch  schon  nach  1  Tage  eine 
Entwickelungsstörung  festgestellt  werden  konnte. 


1)  Engels,  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  45,  Heft  3;  Bakteriologische  Prü- 
fuDgen  desinfizierter  Hände  mit  Hilfe  des  Paul-Sarwey  sehen  Kastens  nach 
Deeinfektion  durch  Heißwasseralkohol,  Seifenspiritus  und  EombinatioD  von  Alkohol 
und  Formalddtiyd.  —  Bakteriologische  Priifungen  desintizierter  Hände  mit  Be- 
natzung des  Paul- 8 arwey sehen  Kastens  nach  Desinfektion  mit  BaziHol.  — 
Ebenda,  Heft  4:  Bakteriologische  Prüfung  desinfizierter  Hände  mit  Hilfe  des 
Paul-sarwey  sehen  sterilen  Kastens  na<£  Desinfektion  mit  Quecksilbersulfat- 
äthylendiamin  (Sublamin). 

2)  B.  Koch,  üeber  Deeinfektion.    Mitteilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes Bd.  1,  l&ßl. 
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Änzalil  der  Tage,  nach  deren 

AbUuf  die  ^tbrandaporen 

mit  ih»  EntwickluDgB&hig- 

keit  geprüft  wnnien 

Befnerkimgeo 

!•          2        _3_        4 

i  ~ 

*  an     einer    Stelle 
oinkleineBKnioel 
von  F&den 

Die  doppelt  unterstricbeneii  Zahlen  geben  die  Auz&hl  der  Tage 
an,  nach  deren  Ablauf  die  volle  desinfizieren  de  d.  h.  sporentöteDde 
Wirkung  eingetreten  war. 

Koch  trat  nun  auch  der  Frage  näher,  wie  sich  die  Wirkung 
der  Karbolsäure  gestalten  würde,  wenn  sie  sich  in  anderen  Lösungs- 
mitteln bef&ude.  In  dieser  Beziehung  prüfte  er  die  in  öl  und  Alkohol 
gelöste  EarbolsBure  und  kam  bezüglich  der  baktemiden  Wirkung  der 
alkoholischen  Löaung  zu  folgendem  Resultat: 


Einwirkende  FIÜMigkeit 


Anzahl  der  Taee,  nach  deren     I 
Ablauf  die  Hilzbrandeporen  auf        n™,„i_.  ._ 
ihre  EntwicklungBfaigkoit  Bemerkung« 

geprüft  wurdeD 


KarboUfiure  in  Alkt^l, 
ö-proi. 


30 


70 


Nach  70  Tagen  zeigten  s&mtUche  Proben  auf  Nfthrgelatine  eine 
ganz  ungehinderte  Entwicklang;  ein  überraschendes  Ergebnis :  „In 
....  Alkohol  gelöst,  äoüert  die  Earbols&ure  auch  nicht  die  geringste 
desinfizierende  Wirkung." 

Die  uns  von  den  Koch  sehen  Versuchen  hier  noch  interessierenden 
Angaben  latise  ich  kurz  folgen: 


Wawer) 
Zimts&uie  (2  Froz.  in  Waeso-  60, 

Alkohol  40) 
Chinin  (2  Proz.  in  Wasser  40, 

Alkohol  60) 
Jod  (1  Froz.  In  Alkohol) 
Xylo!  (5  Pn».  in  Alkdiol) 
Ttivmol  (5  Proz.  in  Alkohol) 
SaricrUure  {5  Pros,  in  Alkohol) 
Ol.  animale  (5  Proz.  in  Alkohol) 
Ol.  manth.  piperit  (5  Pros,  in 

Alkohol) 


1 

3 

20 

30 

40 

50 

65 

110 

1 

3 

5 

10 

r 

5* 

it 

1 
I 

1 
1 

1 

1' 

6 
6 
5 

ö 

30 

10 
10 
12 

12 

50 
15 
15 

90 
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Die  oben  erwähnte  Erscheinung  beschränkte  sich  also  nicht  nur 
auf  die  Karbolsäure,  sondern  konnte  anch  bei  der  Salicjlsäore,  Thy- 
mol  u.  a.  konstatiert  werden.  Es  stellte  sich  in  der  Folge  heraus, 
daß  die  alkoholischen  Lösungen  einer  Anzahl  von  Mitteln,  welche,  in 
Wasser  gelöst,  mehr  oder  weniger  wirksam  waren,  eine  bedeutend 
geringere  oder  gar  keine  Desinfektionskraft  besafien. 

In  Alkohol  also  und  in  seinen  Verdünnungen  mit  Wasser  im  Ver- 
hältnis 1  :  1  und  1  :  2  haben  die  Milzbrandsporen  fast  4  Monate  lang 
gelegen,  und  es  war  nicht  einmal  eine  Entwicklungshemmung,  ge- 
schweige denn  eine  Entwicklungsunfilhigkeit  eingetreten. 

Der  gleiche  schlechte  Effekt  wurde  bei  den  in  Alkohol  gelösten, 
in  der  obigen  Tabelle  angegebenen  chemischen  Substanzen  erreicht. 

Eine  zweite  Reihe  von  Koch  angestellter  Versuche  beschäftigte 
sich  damit,  die  entwicklungshemmende  Wirkung  einiger  Desinfektions- 
mittel aui  Milzbrandbazillen  festzustellen. 

Dabei  wurde  eruiert,  daß  Alkohol  das  Wachstum  bei  1  :  100  be- 
hindert, dasselbe  aber  erst  bei  1  :  12,5  völlig  aufhebt. 

Seit  diesen  von  R.  Koch  angestellten  Versuchen  ist  von  einer 
großen  Anzahl  von  Autoren  über  die  desinfizierende  Wirkung  von 
alkoholischen  Lösungen  chemischer  Desinfektionsmittel  gearbeitet 
worden.  Es  handelt  sich  dabei  eigentlich  um  zweierlei:  einmal  um 
die  desinfizierende  Wirkung  des  Alkohols  und  seiner  wässerigen  Ver- 
dünnungen an  sich  und  zweitens  um  die  desinfizierende  Wirkung 
chemischer  Desinfektionsmittel,  die  in  Alkohol  statt  in  Wasser  gelöst 
sind.  Beide  Punkte  sind  aber  in  fast  allen  Arbeiten,  über  die  zu 
berichten  ist,  so  vielfach  miteinander  verquickt,  daß  es  gut  sein  wird, 
sie  auch  hier  gemeinsam  zu  besprechen. 

Fürbringer^)  war  bekanntlich  der  erste,  welcher  auf  Grund 
von  speziellen,  auf  die  Händedesinfektion  gerichteten  bakteriologischen 
und  praktischen  Versuchen  zwischen  der  Reinigung  der  Hände  mit 
Seife  und  Bürste  und  der  Applikation  des  Desinficiens  1  Minute 
(später  wurde  die  Zeit  verlängert)  den  Alkohol  empfahl,  und  zwar  nur 
als  Entfettungsmittel,  um  ein  intensiveres  Eindringen  der  wässerigen 
I>esinfektionslösungen  zu  ermöglichen.  Die  bakterizide  Wirkung  des 
Alkohols  blieb  außer  Betracht. 

Einen  Schritt  weiter  ging  dann  noch  Rein  icke  ^),  indem  er  als 
"wirklich  wirksames  Agens  bei  der  Fürbringer sehen  Desinfektions- 
methode  nur  den  Alkohol  betrachtete. 


1)  Fürbringer,  UntersuchuDgen  und  Vorschriften  über  die  Desinfektion 
desx  Hände  des  Ar^  etc.,  Wiesbaden  1888. 

2)  Beinieke,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Desinfektion  der 
Bftade.  Centralblatt  f.  Gynäkologie,  1894,  No.  47,  und  Archiv  f.  Gynäkologie 
Bd.  2,  1895. 
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A h  1  f  e  1  d ,  welcher  diesen  Gedanken  Reinickes  weiter  verfolgte 
und  ausbaute,  stellte  fest,  daß  auch  absichtlich  infizierte  Hände  keim- 
frei gemacht  werden  könnten. 

Die  uns  an  dieser  Stelle  am  meisten  interessierenden  Versuche 
Ahlfelds  mit  Alkohol  finden  wir  in  der  Arbeit  von  Ahlfeld    und 

V  a  h  1  e  ^).  Die  beiden  Autoren  fanden,  daß  trockenes  Staphylokokken- 
material  selbst  durch  60  Minuten  dauernde  Beeinflussung  mit  ab- 
solutem Alkohol  nicht  geschädigt  wurde,  daß  aber  derartiges  Material 
schon  durch  2  Minuten  lange  Alkoholbehandlung  abgetötet  werden 
konnte,  wenn  man  es  vorher  kurze  Zeit  ins  Wasser 
brachte. 

Als  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des  Alko- 
hols gegenüber  trockenem  und  feuchtem  Bakterienmaterial  fuhrt 
Ahlfeld  den  DifPusionsstrom  an,  welcher  beim  Kontakt  von  feuchten 
Massen  und  Alkohol  entsteht. 

Von  diesen  Untersuchungen  A h  1  f e  1  d s  ging  weiterhin  Epstein*) 
aus.  In  Analogie  mit  der  Ahlfeldschen  Versuchsanordnung  ver- 
wandte Epstein  auch  bei  seinen  Prüfungen  2  Tage  alte  Bouillon- 
kulturen, die  an  Seidenf^den  angetrocknet  waren,  welch  letztere  stets 
vorher  durch  trockene  Hitze  sterilisiert  waren,  um  den  Kontakt  der 
einzelnen  Fasern  zu  lockern.  Epstein  konnte  in  Übereinstimmung 
mit  den  Ahlfeld-Va hl  eschen  Versuchsergebnissen  feststellen,  daß 
Fäden,  welche  vor  dem  Einlegen  in  Alkohol  in  sterilem  Wasser  bis 
zum    Untersinken    verweilt    hatten    (6    Minuten     bei    Ahlfeld    und 

V  a  h  1  e),  keine  Bakterien  mehr  zur  Entwickelung  brachten  nach  einer 
Einwirkungsdauer,  nach  der  trocken  in  den  Alkohol  gebrachte  Fäden 
noch  blühende  Kulturen  ergaben.  Epstein  schloß  daraus,  daß  die 
Verdünnung  des  Alkohols  dabei  der  maßgebende  und  den 
Desinfektionserfolg  bestimmende  Faktor  sein  müsse. 

Er  prüfte  deshalb  mit  Hilfe  derselben  Methodik  die  bakterizide 
Wirkung  des  Alkohol  absolutissimus ,  des  Alkohol  absolutus  (96 — 
98-proz.)  und  des  80-,  50-,  40-  und  26-proz.  Alkohols.  Als  Test- 
objekte dienten  Fäden,  die  mit  Pyocyaneus,  Prodigiosus  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  imprägniert  waren. 

„Man  ersieht  aus  diesen  Tabellen,  daß  bei  fallender  Konzentration 
des  Alkohols  bis  zu  etwa  50  Proz.  die  Desinfektionskraft  zunimmt^ 
während  bei  weiterer  Verdünnung  wieder  eine  Abnahme  der  Wirkang 
eintritt." 

Die  Wirkung  des  50-proz.  Alkohols  war  auch  noch  schwach;  der 
80-  und  höherprozentige  Spiritus  zeigte  überhaupt  keine  keimtötende 
Wirkung  mehr. 


1)  Ahlfeld  und  Vahle,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1896,  Na  6. 

2)  Epstein,   Zur  Ftage   der  Alkoholdesinfektion.     Zeitschr.  f.  Hygiene» 
Bd.  24,  mi. 
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Epstein  ging  nun  dazu  über,  einige  der  bekanntesten  Des- 
infektionsmittel, deren  wässerige  Lösungen  mehr  oder  weniger  gat 
desinfizierten,  in  alkoholischer  Lösung  zu  prüfen.  Er  w&hlte  dazu 
Sublimat,  Karbol,  Lysol  und  Thymol  in  Alkohol  absolutissimus,  in 
80-,  50-  und  25-proz.  Spiritus.  Als  Testobjekt  kam  zu  den  oben  er- 
wähnten noch  sporogener  -Milzbrand  hinzu. 

Epstein  fand,  daß  Sublimat,  Karbols&use,  Lysol  und  Thymol, 
in  50-proz.  Alkohol  gelöst,  besser  desinfizierend  wirken  als 
in  gleicher  Konzentration  in  Wasser  oder  in  stärkeren 
oder  schwächeren  alkoholischen  Flüssigkeiten. 

Seinen  Reagenzglasversuchen  reihte  Epstein  dann  noch  prak- 
tische Versuche  an  seinen  eigenen  Händen  an,  auf  die  er  mit  Hilfe 
eines  Wattebausches  Reinkulturen  von  Prodigiosus  und  Pyocyaneus 
auftrug.  Auch  hierbei  wurde  mit  denjenigen  Lösungen  der  beste 
desinfektorische  Effekt  erzielt,  welche  ca.  50-proz.  Alkohol  enthielten. 

Epstein   zieht    daher  aus  seinen  Versuchen   folgende  Schlüsse: 

1)  Dem  absoluten  Alkohol  kommt  keine  desinfizierende  Kraft  zu, 
wohl  aber  seinen  Verdünnungen. 

2)  Ca.  50-proz.  Alkohol  desinfiziert  von  den  rein  Spirituosen 
Flüssigkeiten  am  besten;  in  bedeutend  höherer  oder  geringerer  Kon- 
zentration nimmt  die  Desinfektionskraft  ab. 

3)  Antiseptika,  die  in  wässerigen  Lösungen  mehr  oder  minder 
wirksam  sind,  verlieren  ihre  desinfizierende  Eigenschaft,  wenn  sie  in 
hochprozentuiertem  Alkohol  gelöst  werden  (Koch);  dagegen  wirken 
Sublimat,  Karbol,  Lysol  und  Th3anol  in  50-proz.  spirituöser  Lösung 
besser  desinfizierend  als  (in  gleicher  Konzentration)  in  Wasser  gelöst. 

Eine  Erhöhung  der  Desinfektionswirkung  des  Formalins  durch 
Lösung  desselben  in  50-proz.  Alkohol  statt  in  Wasser  hat  femer 
Walter^)  festgestellt. 

Ebenso  teilt  Poten')  auf  Grund  von  Desinfektionsversuchen 
mit,  daß  verdünnter  (48-proz.)  Alkohol  vielleicht  mit  noch  besserem 
Erfolge  zur  Desinfektion  der  Hände  benutzt  werden  könne  als  der 
starke  Weingeist. 

Von  größter  Bedeutung  für  die  uns  beschäftigende  Frage  ist  dann 
die  verdienstvolle  Arbeit  von  Krönig  und  Paul 8),  die  uns  über 
den  Effekt  des  Alkoholzusatzes  zu  wässerigen  Lösungen  von  Des- 
infektionsmitteln noch  wichtige  Aufklärungen  gibt. 

Krön  ig  und  Paul  stellten  Versuche  mit  sowohl  in  Äthyl-  als 
anch.  in  Methylalkohol  gelösten  chemischen  Mitteln  an. 

Bei  wässerigen  Silbernitrat-  und  Mer curichloridlösun- 


1)  R.  Walter,  Formalin  als  Desinfektionsmittel   Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  21. 

2)  W.  Poten,  Die  chirurgische  Asepsis  der  H&nde,  Berlin  1897. 

3)  Kröniff  und  Paul,  Die  chemischen  Gmndli^en  der  Lehre  von  der 
Giftwirknog  und  Desinfektion.    Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  2o,  1897. 
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gen  wurde  durch  Alkoholzusatz  eine  Verstärkung  der 
Desinfektionskraft  herbeigeführt,  die  beim  Silbernitrat  eine 
viel  bedeutendere  ist  als  beim  Mercurichlorid.  Femer  wirkt  das 
Silbernitrat  in  50-proz.  und  das  Quecksilberchlorid  in 
25-proz.  Alkohol  am  besten.  Beim  Silbemitrat  tritt  die  ver- 
stärkte desinfizierende  Wirkung  schon  bei  der  10-proz.  alkoholischen 
Lösung  ein,  während  beim  Sublimat  nach  einer  vorübergehenden  Ab- 
schwächung  der  Desinfektion  die  Verstärkung  erst  bei  20  Proz.  einsetzt. 

In  konzentrierten  Alkohol-Lösungen  wirken  Silbernitrat  und 
Sublimat  sehr  wenig  desinfizierend;  insbesondere  ist  die  Einwir- 
kung auf  Milzbrandsporen  gleich  Null. 

Weiterhin  konstatierten  K r  ö n i g  und  Paul  für  wässerige  Phe- 
nol- und  Formaldehyd-Lösungen  bei  geringem  Zusatz  von 
Alkohol  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Desinfektion^ 
Wirkung. 

Die  Desinfektionskraft  der  wässerigen  Metallsalzlösungen  machen 
die  beiden  Autoren  bekanntlich  abhängig  von  der  Höhe  des  Dis- 
soziationsgrades ;  je  höher  der  Dissoziationsgrad,  desto  größer  die  Des- 
infektionswirkung. Dagegen:  „Li  Alkohol  ....  und  ähnlichen  Lö- 
sungsmitteln sind  Metallsalze  außerordentlich  wenig  dissoziiert,  und 
demgemäß  ist  auch  ihre  Wirkung  auf  Bakterien  nur  gering." 

Krön  ig  und  Paul  fassen  ihre  Desinfektionserfolge  mit  den 
alkoholischen  Lösungen  kurz  dahin  zusammen: 

„Die  bekannte  Tatsache,  daß  die  in  absolutem  Äthylalkohol,  Me- 
thylalkohol   gelösten    Körper    fast    ohne    jede    Wirkung    auf 

Milzbrandsporen  sind,  konnten  wir  bei  den  von  uns  geprüften  Lösungen 
bestätigen. 

Die  Desinfektionswirkung  wässeriger  Lösungen  von  Silbemitrat 
und  Mercurichlorid  wird  durch  Zusatz  von  bestimmten  Mengen  von 
Äthylalkohol,  Methylalkohol  ....  wesentlich  gesteigert. 

Die  Desinfektionswirkung  wässeriger  Lösungen  von  Phenol  und 
Formaldehyd  nimmt  mit  jedem  Zusatz  von  Äthylalkohol  und  Methyl- 
alkohol ab." 

Zu  anderen  Resultaten  kamen  in  ihren  Versuchen  Minervini^) 
und  Bertarelli*). 

Minervini  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgendem 
Schlußergebnis : 

1)  Der  Äthylalkohol  hat  im  allgemeinen  eine  sehr  geringe  bak- 
terizide Wirkung.  Bei  normaler  Temperatur  vermag  er  die  nidit 
sporogenen  Keime  zu   vernichten,   nicht   aber   die   sporogenen.     Seine 


1)  Minervini,  Über  die  bakterizide  Wirkung  des  Alkohols.   Zeitschr.  i 
Hyg.,  Bd.  29. 

2)  Bertarelli»  Potere  battericida  dell'  aloool  etilico.  Policlinico  VoL  7,  (st 
nach  Weigl,  Archiv  f.  Hyg.,  Bd.  44,  Heft  4). 
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Aktion  ist  in  den  mittleren  Konzentrationen  (50 — 70  Proz.)  viel  kräf- 
tiger als  in  den  geringeren  oder  höheren;  geradezu  minimal  in  ab- 
solutem Alkohol. 

2)  Der  siedende  oder  unter  Druck  erhitzte  Alkohol  wird  im  selben 
Maße  stärker  bakterizid  wirken,  als  die  Wasserperzentualit&t,  die  er 
enthält,  größer  ist. 

3)  Die  antiseptischen  Substanzen  (Karbol,  Sublimat,  Chromsäure, 
Silbemitrat),  in  Alkohol  gelöst,  verlieren  merklich  ihre  Kraft  im 
Vergleiche  zu  den  wässerigen  Lösungen.  Die  bakterizide  Wirkung 
der  alkoholischen  Lösungen  ändert  sich  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  dem  Ghrade  des  Alkohols. 

Ähnlich  lauten  die  Ergebnisse  Bertarellis.  Die  stärkste  Wir- 
kung erzielte  Bertarelli  mit  dem  50-proz.  Alkohol,  eine  weniger 
starke  mit  der  70-  und  25-proz.  Lösung.  Als  fast  unwirksam  zeigte 
sich  der  80-  resp.  99-proz.  Alkohol. 

Bei  der  Prüfung  von  Alkohol  dämpfen  fand  Brunn  ^)  die  75- 
nnd  50-proz.  Konzentration  als  wirksam,  weniger  schon  die  niedriger 
prozentuierten  Lösungen.     95-proz.  Alkohol  war  unwirksam. 

Nach  den  Versuchen  von  Salzwedel  und  Eisner')  kommt 
dem  55-proz.  Äthylalkohol  eine  bakterizide  Wirkung  gegenüber  an- 
getrockneten Bakterien  zu,  dem  absoluten  Alkohol  dagegen  nicht 

Buchner,  Fuchs  und  Megele^)  heben  in  der  im  Archiv  für 
Hygiene  erschienenen  Arbeit  die  geringe  desinfizierende  Wirksamkeit 
des  Äthylalkohols  gegenüber  den  anderen  Akoholen,  wie  dem  Methyl- 
alkohol, Propylalkohol  etc.,  hervor.  Auch  erwiesen  sich  die  mittleren, 
z.  B.  60-proz.  Konzentrationen  des  Äthylalkohols  stets  wirksamer 
d.  h.  schädigender  als  der  Alkohol  im  absoluten  Zustande. 

Eine  der  jüngsten  auf  dem  Gebiete  der  Alkoholdesinfektion  veröffent- 
lichten Arbeiten  ist,  soweit  ich  die  Literatur  kenne,  die  von  W  e  i  g  1  ^). 
Derselbe  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  der  80-  und  90-proz.  Al- 
kohol eine  den  niederen  Konzentrationen  überlegene 
Wirkung  zeigt,  wenn  ein  bestimmter  Wassergehalt  der 
Bakterien  vorhanden  ist  und  die  Entstehung  von  grö- 
beren Niederschlägen  vermieden  wird. 

Ferner  stellte  Weigl  die  wichtige  Tatsache  fest,  daß  die  Wirk- 
samkeit des  Alkohols  durch  Ansäuerung  oder  Alkali- 
sierung  desselben  gesteigert  werden  könne. 

1)  W.  V.  Brunn,  Alkoholdämpfe  als  Desinfektionsmittel.  Gentralb.  f. 
Bakteriologie  etc.,  £kl.  28. 

2)  Salzwedel  und  Elsner,  Über  die  Wichtigkeit  des  Alkohols  als  Des- 
infdrtioDsmittel.    Berl.  klin.  WocheDschr.,  1900,  No.  23. 

3)  Buchner,  Fuchs  und  Megele,  Wirkungen  von  Methyl-,  Äthyl-  und 
Propylalkohol  auf  den  arteriellen  Blutstrom  bei  äußerer  Anwendung.  Archiv  f. 
Hyg.,  Bd.  40. 

4)  Weigl,  Untersuchungen  über  die  bakterizide  Wirkung  des  Äthylalkohols. 
Archiy  f.  Hyg.,  Bd.  44,  Heft  4. 
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„So  wirkten  der  alkalische  Seifenspiritus  viel  energischer  als  der 
einfache  50-proz.  und  der  saure  80-proz.  Alkohol  besser  als  der  ein- 
fache 80-proz." 

Aus  diesen  Literaturangaben,  die  auf  Vollständigkeit  keinen  An- 
spruch machen,  mit  denen  aber  wohl  die  wichtigsten  Arbeiten  auf 
unserem  Gebiete  erw&hnt  sind,  erscheint  mir  zweierlei  mit  Sicherheit 
hervorzugehen:  Erstens  die  höhere  DesinfektionsfUiigkeit  des  etwa 
60-proz.  Alkohols  gegenüber  schwächeren  oder  stärkeren  Lösungen  des- 
selben Mittels.  Die  höhere  Wirkung  auch  gegenüber  stärkeren  Kon- 
zentrationen erklärt  sich  aus  der  mechanischen  Beeinflussung,  Fäl- 
lungen etc.,  welche  die  Bakterienkulturen  durch  hochprozentigen 
Alkohol  erleiden.  Zweitens  die  Tatsache,  daß  die  chemischen  Des- 
infektionsmittel sich  in  alkoholischen  Lösungen  sehr  verschieden  in 
ihrer  Desinfektions Wirkung  verhalten,  d.  h.  daß  es  Chemikalien  gibt, 
welche  in  alkoholischer  Lösung  stärker  desinfizierend  wirken  als  in 
wässerigen,  und  andere  Chemikalien,  die  umgekehrt  in  wässeriger 
Lösung  stärkere  Wirksamkeit  als  in  alkoholischer  entfalten.  Zu  letz- 
teren gehört  jedenfalls  Karbolsäure  und  ihre  Homologen.  Welche  be- 
kannteren Desinfektionsmittel  zu  der  ersteren  Gruppe  gehören,  ob 
neben  Silbernitrat  auch  das  Sublimat  dazu  gehört,  das  scheint  nns 
aus  den  bisherigen  Angaben  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  ent- 
nehmbar zu  sein. 

Aus  den  sich  zum  Teil  widersprechenden  Angaben  der  Autoren 
hinsichtlich  mehrerer  Einzelheiten  scheint  mir  aber  auch  die  Berech- 
tigung hervorzugehen,  die  Desinfektionsfrage,  soweit  sie  den  Alkohol 
als  Desinfektions-  und  als  Lösungsmittel  betrifft,  keineswegs  als  er- 
ledigt anzusehen.  Und  so  wird  denn  meine  eingangs  bereits  erwähnte, 
aus  meinen  Händedesinfektionsversuchen  sich  ergebende  Prüfung  des 
Lysoforms,  Bazillols  und  Sublamins  in  alkoholischer  und  wässeriger 
Lösung  gegenüber  Bakterienreinkulturen  vielleicht  einen  nicht  uner- 
wünschten Beitrag  zur  Erledigung  der  oben  präzisierten  Fragen  dar- 
stellen können. 

Da  sich  in  meinen  Händedesinfektionsversuchen  die  2-proz.  Lyso- 
form-  und  Bazillollösung ,  die  2-prom.  Sublaminlösung  als  wirk- 
samste Konzentration  in  absolutem  Alkohol  erwiesen  hatten,  so  habe 
ich  nur  diese  Konzentrationen  in  alkoholischer  und  zur  Kontrolle  na- 
türlich auch  in  wässeriger  Lösung  verwendet. 

Als  alkoholische  Lösung  wurde  99-proz.  Alkohol  verwendet.  Die 
Chemikalien  wurden  vor  dem  Zusatz  zum  Alkohol  in  wenig  Wasser 
(ca.  4 — 5  ccm)  gelöst  und  dann  dem  Alkohol  zugesetzt,  so  daß  ein 
etwa  97 — 98-proz.  Alkohol  resultierte. 

Zunächst  sei  es  mir  nun  gestattet,  eine  Beihe  orientierender  Ver- 
suche zu  registrieren,  die  mir  eigentlich  die  Grundlage  zu  den  weiter 
unten  zu  erwähnenden,  im  großen  Maßstabe  systematisch  durchgeführten 
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EnlttirversuclieTi  boten.  Wie  alleu  Händedesinfektion aversuch en,  so 
gingen  aach  denjenigen  mit  w&seerigen  und  alkoholischen  LyBoform- 
Ifenngen  „Vorversache"  voraas,  die  mich  schnell  aber  die  grSGere  oder 
geringere  keimtötende  Wirkung  des  fraglichen  Materials  aufznkl&ren 
imatande  waren. 

Ich   lasse  zan&chst  die  Tabellen  dieser  Lysoformverauche  folgen. 


Tabelle  1. 
Einwirkung  von  Alkohol  absol.,  Alkohol  öO-proz.,  wOsaeriger  and  alko- 
holischer LyaofonnlOsung  auf:  Staphyl.  pyog,  aur. 


Daner  der  Einwirknng  in  Miauten 

1 

10 

AlkohoL  «beoL 

Alk<^l  MVpiOE. 

3ProL  LjBOfonn  in  Wasser 

3     „           „          „  Alkohol  absol. 

3     „           „          „         „     50-proa. 

1     »           "         .'■'         »        " 
Ofi  „           „         „         „         „ 

04  L     ;;    ;;    "    " 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
z 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

_ 

Tabelle  2.     Fyocyaneus. 


Dauer  der  E^wiAnng  in  Hinntrai 

1 

2 

: 

Alkohol  BbsoL 

AJkrfiol  50-pro«. 

31ti>£.  IjyBoiorm  in  iVasser 

3     „            ,.          „  Alkohol  abaoL 

3  :;      ;;     :;    ;;  "^f"" 
1  i!       "     ',',    '•',     '» 

OJi  „            „          .,        ,.         ,. 
0,1  „            „          ,.        „         „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+  \  + 

+ 

+ 

+ 

Tabelle  S 

Tjph 

HS. 

D»aet  d«  Eiowirkung  in  Miuuten 

L 

10 

Alkohol  kbwl. 

Alkotol  50-pn». 

3Proz.  LyBofonn  in  WaaBer 

3     „           „        „  Alkohol  nbioL 

3 „     50-proi. 

2 , 

1 

0J5  ,           ,,..., 
0,1 

+ 

+ 

_ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 
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Tabelle  4.     Prodigiosna. 


Dmwt  der  Emwirkang  in  Minuten 

Alkohol  «teol. 

Alkohol  60-pcot. 

BPmz.  LTBOfom  in  Wasaer 

3     „            „         „  Alkohol,  abeol. 

3     „            ..          „        .,     50-proz. 

I       n                'i.            »          ','.           n 
0,5   „                „            „          „           „ 
0,1  „             „           „         „         „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Auf  die  Besprechung  dieser  Tabellen  kann  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen,  da  ich  im  folgenden  E^pitel  dazn  noch  (Gelegen- 
heit nehmen  werde. 

Was  tmB  hier  insbesondere  von  diesen  Versuchen  interessiert,  ist 
die  Technik  der  Versuchsanordnung. 

Die  Methodik,  deren  wir  uns  bei  diesen  Vorversuchen,  wie  ancb 
bei  den  nnten  noch  zu  erwähnenden  mit  Fonnaldehyd-Alkohollösungen 
bedient  hatten,  erschien  uns  bei  genauerer  Überlegung  selbst  nicht 
ganz  einwandfrei.  Man  hatte  flüsaige  Enltnren  von  24-stUndiger 
Wachstumsdaaer  mit  gleichen  Mengen  der  Desinfizientien  von  doppelt 
hohem  Oehalt  als  angegeben  zusammengebracht,  beides  bei  bestimmter 
Temperatur  im  Wasserbad  auf  einander  verschieden  lange  Zeit  ein- 
wirken lassen  and  nach  Ablauf  der  angegebenen  Perioden  Proben 
zmn  Ausstreichen  auf  Agar  oder  Plattengießen  entnommen.  Dabei 
konnte  von  dem  Desinficiens  mit  auf  den  Nährboden  übertragen  sein, 
was  entwicklungshemmend  wirkte,  es  konnte  in  der  kleinen  Probe 
nichts  mehr,  in  der  übrigen  Flüssigkeit  noch  sehr  viel  vorhanden 
sein  etc.  Wir  beschlossen  daher,  diese  Vorprütimgen  in  etwas  ans- 
gedehnterem  MaGe  auch  mit  anderer  Methodik  zu  wiederholen.  Als 
Testobjekt  wurde  nur  Staph.  pyog.  aureus  genommen,  als  Menstraom 
einmal  SeidenftLden,  sonst  immer  böhmische  Granaten ;  in  den  ersten 
beiden  Versuchsreihen  mit  Qranaten  lagen  letztere  am  Boden  von 
Glasgeftüen;  in  den  letzten  beiden  waren  sie  auf  feinen  Eaametxen 
derart  untergebracht,  daß  die  Desiofektioosflüssigkeit  von  allen  Seit«i 
an  die  an  den  Glranaten  angetrockneten  Staphylokokken  herankonnte. 
Die  Resultate  dieser  Yorversuche  sind  angezeichnet  in  den  hier  fol- 
genden Tabellen  5 — 9. 
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Tabelle  6. 

Einwirbniig   von  Lysoform-Älkobollfisimgen   auf  Staphyli 
genes  aureos  (an  Seidanflulen  angetrocknet). 


EänwirbuigMlaiur  in 

Minntan 

1 

25-proz. 

Alkohol  +  Lraofonn  t  Proi 

4 

+ 

.             a      „ 

4 

25     „ 

3      „ 

4 

+ 

n            1      » 

4 

60     ., 

+ 

4 

60     „ 

3     „ 

4 

70     „ 

+ 

1      >. 

4 

70     „ 

+ 

2    „ 

4 

70     „ 

+ 

4 

80     „ 

+ 

1    ,. 

4 

80     „ 

4 

Alkohol  abeoi. 

1    „ 

4 

" 

" 

+ 
+ 

3    „ 

- 

Tabelle  6. 
Einwirknng    von   Lysoform-Alkoholltiaimgen    auf  Staphyl( 
genes  aurene  (an  Qranaten  angetrocknet). 


Q  Minuten 

5 

10 

2Ö 

^ 

25-pnn.  Alkohol  +  LyBoform  1  Ptoe. 

~ 

— 

4- 

25     „           „       + 

2    „ 

+ 

4- 

25     „           „       + 

4- 

4- 

60     „           „       + 

+ 

+ 

4- 

60     „           „       + 

4- 

60     „           „       4- 

+ 

+ 

4- 

4- 

70     „           „       4- 

70     ,.           „       4- 

TO     ..           >,       4- 

4 

80     „           „       4- 

4 

4- 

4- 

80     „           „       4- 

2    „ 

+ 

4- 

4- 

4- 

80     ,,           „       4- 
Alkohol.  abwL     + 

3    „ 
1    ,, 

4- 
+ 

4 

4- 

4- 

4- 

4- 

4 

2    - 

4 

4 

4 

4- 

3    „ 

— 

4 

- 

4- 
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EiDwirkoug  von   L7sofona-Alkoholl0siiiig6ii    auf  Staphyli 
genes  aoreus  (an  Oranatec  angetrocknet). 


25-inT>z.  Atkidtol  +  LTMform  1  Pros. 

25  „           „       +        „         2    „ 

26  „           „       +        „         S    „ 
60     „        .  „       +        „          1    „ 

60     „           ,.       +        „         2    „ 
60     „           „       -1-        >,         3    „ 
70     „           ,,-!-„         1    „ 
70     „           „       +        „         2    „ 
70     „           „       -1-        „         3    „ 

80  ;;     "   +    :    1  ;; 

80     „           „       +        „         2    „ 

80  ;;         +    ;    3  ; 

Alkohol  abeol     +       „        I    „ 

+        ,.         2    „ 
.,          +        .,          3    „ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-1- 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

Tabelle  8. 

Einwirkung    von   Lysoform-AlkohoUdsiuigen    auf  Staphylococcoa  pyo- 

genes  aureus  (an  Granaten  angetrocknet,   mit  Benutzung  eines  B&nk- 

chens  zur  Aufnahme  der  Granate). 


25-proz.  Alkohol  +  Lyw 

25     „           „       -1- 
25     „           „       + 
60     „           „       + 
60     „           „       + 
60     „           ..       + 
70     „           „       + 

70  ;;     ,:  + 

70     „           „       + 

80  :     :  + 

80     „           „       + 

80  ;;     i  + 

Alkohol  abeol.     + 

+ 

+ 

form  IProz. 

+ 
-1- 

-1- 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-I- 
+ 
-1- 
-1- 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

- 

— 

z 

- 

1 
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Tabelle  9. 

Emwiikong   von  LyBoform-ÄlkohollöHimgen   auf  Staphylococcas   pyo- 

genes    aureos  (au  Grauatea  aogetrocknet,    mit  BeDutznng  eines  B&nk- 

cheus  zai  Aafnahme  der  Granate). 


EinwirkungAdaner  in  Minnten 


2b'piOL.  Alkohol  +  LjBofonu  1  Pn». 


Alkoüol  ab«<>l      + 


Wir  finden  demnach  hier  schon  einen  sofort  in  die  Augen  sprin- 
genden Unterschied  in  der  Wirkung  ein  und  desselben  Desinficiena, 
je  nachdem  wir  dasselbe  aaf  in  Lösung  befindliche  oder  an  Seiden- 
ftden  resp.  Granaten  angetrocknete  Objekte  einwirken  lassen.  Die 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  siehe  weiter  unten.  Insbesondere  war 
es  mir  nicht  möglich,  ein  eindeutiges  Resultat  zu  erlangen,  wenn  ich 
die  mit  Kulturen  beschickten  böhmischen  Granaten  auf  den  Boden  des 
die  PrUfungsfiüssigkeit  enthaltenden  Schftlchens  legte,  statt  auf  das 
zur  Aufnahme  bestimmte  Bftnkclien.  Die  Tabellen  sprechen  für  sich, 
und  brauche  ich  keine  weiteren  erl&utemden  Erklärungen  dazu  zu 
geben.  Die  eine  Seite  der  Granate  lag  eben  fest  auf  dem  Boden,  und 
der  innige  Kontrakt  mit  diesem  gestattete  der  umspülenden  Flüssig- 
keit nicht,  auf  die  Keime  der  betreifenden  Fläche  einzuwirken.  Hatte 
jedoch  die  Granate  z.  B.  infolge  Berilhrens  des  Sch&lchens  mit  der 
Hand  ihre  Lage  geändert,  so  änderte  sich  natuigemKß  das  ilesultat 
wieder,  und  so  erhalten  wir  bei  gleicher  Entwicklungsdauer  ein  und 
desselben  Mittels  auf  irgend  ein  Bakterium  nur  sehr  unregelmftCige 
und  deshalb  unbrauchbare  Resultate. 

Ich  ging  bei  meinen  weiteren  Versuchen  deshalb  einheitlich  vor, 
indem  ich  die  aus  diesen  Versuchen  schon  geschöpften  Erfahrungen 
verwertete. 

Im  einzelnen  gestalteten  sich  meine  Versuche  folgendermaßen : 

Ich  liell  die  genannten  Desinfektionsgemiache  auf  mehrere  Bak- 
terienarteo  einwirken,  die  in  verschiedener  Weise  disponiert  waren, 
and  zwar  einmal  auf  in  LCsung  befindliche,  dann  auf  an  sterilen 
Seidenfäden  und  an  sterilen  bchmischen  Granaten  angetrocknete  Keime. 
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Meine  Testobjekte  stellte  ich  in  folgender  Weise  her: 

Bei  der  Verdttnnnngsmethode  wurden  flüssige  Ktdturen  von  24- 
stündiger  Wachstumsdauer  mit  gleichen  Mengen  der  frisch  bereiteten 
Desinfizientien  von  doppelt  so  hohem  Oehalt,  als  unten  angegeben 
(s.  unten),  zusammengebracht,  beides  aufeinander  verschieden  lange  Zeit 
einwirken  gelassen  und  nach  Ablauf  der  angegebenen  Perioden  Proben 
zum  Ausstreichen    auf  Agar  mit   einer   sterilen  Platinöse   entnommen. 

Daneben  kamen  bei  diesen  Versuchen  jedesmal  noch  zwei  andere 
Methoden  zur  Verwendung : 

Ich  ließ  die  verschiedenen  Testobjekte,  24  Stunden  alte  Kulturen, 
das  eine  Mal  an  Seitenfkden  antrocknen,  das  andere  Mal  an  böhmi- 
schen Granaten.  Seidenf^den  und  Granaten  blieben  zu  diesem  Zwecke 
nach  vorheriger  Sterilisation  im  Trockenschranke  ca.  2 — 3  Stunden  in 
der  betreffenden  Kulturfltissigkeit  liegen,  wurden  sodann  aus  derselben 
herausgenommen  und  in  sterile  Petrische  Schälchen  gelegt  und  zum 
Trocknen  bis  zum  folgenden  Tage  im  Brütofen  bei  ca.  37  ^  C  gehalten, 
so  daß  sie  nach  etwa  16 — 20  Stunden  zum  Versuch  benutzt  werden 
konnten.  Es  kamen  also  mit  Absicht  auch  angetrocknete  Bak- 
terienkulturen zur  Verwendung,  bei  denen  nach  den  Ahlfeld-Vahle- 
sehen  Versuchen  eine  Abtötung  schwieriger,  erst  nach  l&ngerer  Zeit 
zu  erwarten  war. 

Die  Seidenft,den  lagen  wSLhrend  des  Versuches  am  Boden  von 
GlasgefU^en  in  den  auf  ihren  Desinfektionswert  zu  prüfenden  Lösungen; 
die  Granaten  hingegen  waren  auf  feinen  Haarnetzen  derart  untergebracht, 
daß  die  Desinfektionsflüssigkeit  von  allen  Seiten  an  die  an  den  Gra- 
naten angetrockneten  Keime  herankonnte.  Anderenfalls  würde,  wenn 
die  Granaten  mit  einer  ihrer  Flächen  auf  einem  Glas-  etc.  Boden  auf- 
ruhen, das  Desinflciens  nur  ungenügend  an  die  Bakterien  dieser  Fläche 
herankommen.  Wir  würden  keine  brauchbaren  Resultate  erzielen 
(s.  meine  obigen  Tabellen  6  und  7).  Außerdem  ist  auf  die  ziemlich 
gleiche  Größe  der  einzelnen  Granaten  Gewicht  zu  legen. 

Solche  „Haarnetzbänkchen  ^,  wie  ich  sie  kurz  nennen  will, 
stellte  ich  mir  folgendermaßen  her: 

Es  wurde  früher  aus  einem  vielleicht  1  cm  hohen  Korke  aus  der 
Mitte  so  viel  mit  einem  scharfen  Messer  herausgeschnitten,  daß  über 
den  Ausschnitt  bequem  ein  sehr  feines  Haarnetz  gespannt  werden 
konnte,  welches  an  beiden  Endpfeilem  des  Korkes  mit  Heftzwecken 
befestigt  wurde.  Ein  solches  Haametzbänkchen  wurde  durch  ein  quer 
über  dasselbe  hinweggehendes  schmales  Hölzchen  in  einer  Glasschale 
am  Boden  gehalten,  so  daß  es  durch  die  später  in  die  Glasschale  zu 
gießende  Desinfektionsflüssigkeit  nicht  gehoben  werden  konnte. 

Selbstverständlich  muß  die  das  Bänkchen  enthaltende  Glasschale 
vor   dem   Versuche   sterilisiert   werden,    was   im   Kochschen  Dampf- 
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kochtopf  (1  Stande  im  Btrömenden  Dampf)  ohne  weBentlichen  Nachte  i 
fhr  das  Haametzbftnkchen  geschehen  kann. 

Neuerdings  habe  ich  mir  die  „Haarnetzbftnkchen^  dnrch  den 
Instmmentenmacher,  Herrn  Holzhauer  in  Marburg,  in  folgender  Weise 
herstellen  lassen. 

Ich  ließ  kleine  Klemmen  aus  Neusilber  anfertigen,  die  auf  den 
Rand  eines  beliebigen  Sch&lchens  von  irgend  einem  Durchmesser  auf- 
gesetzt werden  können.  Der  zum  Lumen  der  Schale  hinsehende  Teil 
einer  solchen  Klemme  enthftlt  4 — 6  nach  außen  und  oben  umgebogene 
Zinken.  Die  6-zinkigen  sind  die  bequemeren.  In  diese  Zinken  wird 
einfach  ein  dem  Durchmesser  der  zur  Verwendung  kommenden  Schale 
entsprechend  langes  und  der  Breite  der  Klemme  entsprechend  breites 
Haarnetz  (bei  jedem  Friseur  erhaltlich)  eingehakt,  das  aus  feinsten 
Fftdchen  bestehen  muß.  Mit  Hilfe  dieser  Klemmen  kann  man  jedes 
Netz  bequem  quer  durch  die  Lichtung  einer  jeden  Schale  spannen; 
das  Haametzchen  kann,  auf  diese  Weise  befestigt,  durch  die  zu 
prüfende    Lösung    niemals    gehoben    werden    noch    zu   Boden   sinken. 

Die  beiden  Seitenflachen  der  Klemmen  müssen  nach  oben  diver- 
giren;  sie  dürfen  nicht  der  Qlaswand  unten  und  oben  gleich  eng  an- 
liegen, da  sonst  leicht  die  Flüssigkeit  aus  dem  Schalchen  herausge- 
hebert werden  kann;  wenngleich  diese  Tatsache  für  kurz  dauernde 
Versuche,  wahrend  welcher  das  Versuchsschalchen  stets  beobachtet 
werden  kann,  ohne  Bedeutung  ist,  so  könnte  dieses  Heraushebem  der 
Desinfektionsflüssigkeit  die  Stunden  und  Tage  dauernden  Versuche,  die 
man  nicht  immer  unter  Augen  haben  kann,  unter  Umstanden  wertlos 
und  unbrauchbar  machen. 

Schließlich  sei  noch  hervorgehoben,  daß  feinste  Flatinnetze  statt 
der  Haarnetze  sich  für  die  in  größerem  Maßstabe  vorgenommenen  Ver- 
suche schon  wegen  des  hohen  Preises  nicht  eignen. 

Auf  diesem  „Haarnetzbankchen"  liegen  die  Gh*anaten  mit 
den  an  ihnen  angetrockneten  Bakterien.  Um  die  Flüssigkeit  vor  In- 
fektion von  Seiten  der  Außenluft  zu  bewahren,  kann  ein  derartiges 
Schalchen  leicht  zugedeckt  werden. 

Die  folgenden  Zeichnungen  mögen  zur  Erläuterung  dienen: 


Fig.  1.    Haametzbänkchen. 

lOfiitoehM  Jahrtraeh.    U4.  Xlll. 
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Was  die  weitere  Behandlung  der  Testobjekte  betrifft,  so  wurden 
nach  verschieden  langer  Einwirkungsdauer  die  Seidenfkden  oder  die 
Oranaten  in  ca.  10  com  steriler  Bouillon  übermittelt,  und  nun  das 
Wachstumsergebnis  abgewartet. 

Alle  Versuche  wurden  dreimal,  meist  zu  verschiedenen  Zeiten, 
angestellt,  und  am  Ende  die  jedesmalige  Mittelzahl  berechnet.  Die 
mehrmalige  Wiederholung  der  Versuche  stellte  sich  als  Notwendigkeit 
heraus,  nachdem  schon  bei  der  ersten  Wiederholung  sich  die  Ergeb- 
nisse mit  denen  der  ersten  Versuchsreihe  nicht  ganz  deckten.  Wie 
aus  der  Tabelle  ersichtlich,  mußten  gerade  die  Versuche,  bei  denen 
an  Seidenf&den  angetrocknete  Kulturen  als  Testobjekte  dienten,  wieder- 
holt erneuert  werden,  um  ein  brauchbares  B/Csultat  zu  geben. 

Sämtliche  mit  den  Testobjekten  beschickte  Bouillonröhrchen  blieben 
zwecks  Beobachtung  8  Tage  bei  37^  C  im  Brütofen  stehen.  Erst 
dann  wurde  das  Resultat  in  mein  Protokoll  eingezeichnet. 

In  dieser  Weise  wurde  die  Wirkung  von  2-proz.  Lysoform- 
Alkohol,  2-proz.  Bazillol-Alkohol  und  2-prom.  Sublamin-Alkohol  ge- 
prüft auf; 

Bacillus  typhi  abdominalis, 
Vibrio  cholerae  asiaticae, 
Bacillus  dysenteriae, 
Bacillus  diphtheriae, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
Sporenfreie  Milzbrandbazillen  und 
Milzbrandsporen. 

Das  Prüfungsergebnis  enthalten  die  Tabellen  10 — 16. 
Das  Resultat  war  demnach  folgendes: 
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Es  tötet  ab  (nach  den  Mittelzahlen) : 

2-proz.  Lyso-  2-proz.  BaziUol-  2-proz.  iSublar 

form- Alkohol:  Alkohol:  min-Alkohol : 
a)  Bac  typhi  abdominalis: 

in  Lösung?                in  ^L  Min.  iti  Vt  Min.          in  Vj  Min. 

an  Seiden  faden          „13„  ^15^              ^4 


an  Granaten  „5«  ^6^  ^2^ 

b)  Vibrio  cholerae  asiaticae: 

in  Lösung  in  ^L  Min.  in  '/.  Min.  in  Vt  ^"i- 

an  öeidenfäden  »    ö      „  «    2      „  i,  V,      « 

an  Granaten  „    1      «  »    1      »  t.  */»      i- 

c)  Dysenteriebaziilus: 

in  Lösung  in  ^L  Min.  in    1  Min.  in  Vt  ^^' 

an  Heidenfäden  „6^  „6^  nln 

an  Granaten  „    1      „  „    6      ,  „  '/«      « 

d)  Diphtheriebazillus: 

in  Lösung  in  ^A  Min.  in  V«  Min.  in  V«  Min. 

an  Seidenfäden  „    o      „  ,,4      „  „  7<      n 

an  Granaten  „    3      „  „2      „  „  »/,      „ 

e)  Staphylococcus  pyog.  aureus: 

in  Lösung  in  V«  Min.  in  ^L  Min.  in  S',  Min. 

an  Seidenfäden  „  14      „  „  lo      „  „11      „ 

an  Granaten  „    7      „  „    6      ,.  „4      „ 

f)  Sporenfreie  MilzbrandaziUen: 

in  Lösung  in    6  Min.  ,,ca.2VyStd.  in  ^L  Mio. 

an  Seidenfäden  „14      „  ,,  „  IV»    v  »    ^      n 

an  Granaten  „    6      „  .,      80  Min.  ,,    8      „ 

g)  Milzbrandsporen: 

in  Lösung  in  15  Std.  in  ca.  7  Tagen  in    7  Std. 

an  Seidenfäden  „  17      „  „      ?1  »i^t  „  11      „ 

an  Granaten  „  15      „  „      Uio^ag.  »  ^^     » 


Demnach  kommt  die  größte  bakterizide  Wirkung  unter  den  drei 
zu  prüfenden  Flüssigkeiten  unstreitig  dem  2-prom.  Sublamin-Alkohol  zu. 
Derselbe  vernichtet : 


Vibrio  cholerae  asiaticae 
Diphtheriebazi  llus 
Dysenteriebazillus 
Bac.  typhi  abdominalis 
Staphyl.  pyog.  aureus 
Sporenfreie  Milzbrandbazillen 
Milzbrandsporen 


Die  Wirkung  des  2-proz.  Lysoform- Alkohols  und  des  2-proz.  Bazil- 
lol-Alkohols  steht  der  des  2-prom.  Sublamin-Alkohols  wesentlich  nach, 

Der  Lysoform-  und  BaziUol- Alkohol  verhalten  sich  gegenüber  den 
fünf  ersten  Testobjekten  ungefähr  gleich.  Eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit in  ihrer  Wirkung  tritt  aber  hei-vor,  sobald  man  die  Des- 
inüzientien  auf  resistentere  Bakterienformen,  auf  Milzbrand bazillen 
ohne  Sporen  und  besonders  auf  Milzbrandsporen,  ein\virken  läßt. 
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Resultat : 


Vibrio  cholerae  asiaticae 
DyBenteriebaKilliis 
DiphtheriebazillnB 
Bac.  typhi  abdomioalis 
Staphyl.  pyog.  aureuB 
Sporenfreie  Milzbazillen 
Inilzbrandsporen 


Vibrio  cholerae  asiaticae 
Dyeen  teriebazill  us 
Diphtheriebazillus 
Bac  typhi  abdominalis 
Staphyl.  pyoff.  aureus 
Sporen  freie  Milzbrandbazillen 
Milzbrandsporen 


2-proz.  Lysoform- Alkohol: 
in  Lösung        an  Granaten         an  Beiden  faden 
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Gegenüber  beiden  Milzbrand testobjekten  entfaltet  der  Lysoform- Alkohol 
eine  schnellere  Wirkung  als  der  Bazillol- Alkohol.  Fällt  diese  Tat- 
sache schon  bei  den  vegetativen  Formen  des  Milzbranderregers  auf, 
so  in  noch  auffallenderer  Weise  bei  der  Einwirkung  der  Lysoform- 
resp.  Bazillol-Alkohol-Lösungen  auf  Milzbrandsporen.  Nach  meinen 
Versuchen  vernichtet  der  2-proz,  Lysoform-Alkohol  die  Milzbrandsporen  : 

in  Lösung  in  durchschnitttlich  15  Stunden, 

an  Seiden  faden  und  Granaten  in  17  bezw.  15  Stunden. 

Dahingegen  zeigte  sich  bei  Einwirkung  von  2-proz.  Bazillol-Alko- 
hol  auf  Milzbrandsporen  bei  Verwendung  der  Verdünnungsmethode 
erst  nach  ca.  7  Tagen  kein  Wachstum  mehr.  Setzte  ich  jedoch  die 
an  Seidenfilden  und  Granaten  angetrockneten  Sporen  derselben  Lösung 
aus,  so  kamen  selbst  nach  10-tägiger  Einwirkungsdauer  noch  teilweise 
üppige  Kulturen  zum  Vorschein. 

Aber  noch  auf  einen  zweiten  Punkt  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
aufmerksam  machen,  der  sich  aus  meinen  Versuchen  ergibt. 

Wir  konstatieren  regelmäßig  einen  Unterschied  in  der  Wirkung 
ein  und  derselben  Desinfektionslösung,  je  nachdem  dieselbe  auf  in 
Lösung  befindliche  oder  an  Seidenfäden  bezw.  an  Granaten  angetrock- 
nete Bakterien  einwirkt. 

Die  vernichtende  Wirkung  des  Desinficiens  tritt  naturgemäß  am 
schnellsten  ein,  wenn  wir  uns  der  ersten  Methode,  der  Verdünnungs- 
methode,  bedienen.  Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  über  bakterio- 
logische Prüfungen  desinfizierter  Hände  (Lysoform-Alkohol  etc.)  habe 
ich  Gelegenheit  genommen,  mit  einigen  Worten  auf  die  Methodik 
dieser  Versuche  einzugehen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  bei  der 
Ueberimpfung  von  dem  Desinficiens  mit  auf  den  Nährboden  übertragen 
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wird,  was  entwicklungshemmend  wirken  kann;  auüerdem  können  in 
der  zu  übertragenden  kleinen  Probe  keine  lebensf^igeren  Keime  mehr, 
in  der  übrigen  Flüssigkeit  noch  sehr  viele  vorhanden  sein.  Diese 
Methode  ist  daher  nicht  ganz  einwandfrei. 

Aber  auch  dis  Seidenfadenmethode  hat  ihre  Nachteile.  Wir 
sehen,  daß  erst  nach  relativ  langer  Einwirkungsdauer  die  angetrock- 
neten Keime  nicht  zur  Entwicklung  gelangen.  Die  Seiden^den  setzen 
nämlich  dem  Eindringen  der  Desinfektionsflüssigkeit  einen  sehr  groSdn 
Widerstand  entgegen.  Die  im  Inneren  eines  solchen  Fadens  vor- 
handenen Keime  kommen  erst  nach  einer  viel  zu  langen  Zeit  mit  dem 
Desinficiens  in  Berührung,  wenn  die  außen  am  Faden  haftenden  Bak- 
terien vielleicht  schon  lange  abgetötet  sind.  Daraus  resultieren 
wiederum  ungenaue  Resultate,  und  zwar  haben  wir  hier  im  Gegensatz 
zur  Verdünnungsmethode  eine  verzögerte  Wirkung. 

Als  die  beste  Methode,  die  bakterienvemichtende  Wirkung  eines 
Desinficiens  festzustellen,  hat  sich  nach  meinen  Erfahrungen  diejenige 
ergeben,  welche  hauptsächlich  von  Krön  ig  und  Paul  in  die  Pnuds 
eingeführt  ist,  und  bei  der  als  Menstruum  böhmische  Granaten  dienen, 
an  denen  Bakterien  angetrocknet  haften. 

Diese  von  mir  etwas  modifizierte  Granatenmethode  füllt  die  Lücke 
aus,  welche  bisher  zwischen  der  Verdünnungs-  und  der  Seidenfaden- 
methode gelassen  war.  Meine  Tabellen  zeigen  fast  regelmäßig,  daß 
die  bakterizide  Wirkung  des  betreffenden  Desinficiens  bei  Verwen- 
wendung  der  Granatenmethode  langsamer  als  bei  der  Verdünnungs-, 
jedoch  schneller  als  bei  der  Seidenfadenmethode  eintritt.  Nach  meineu 
obigen  Erörterungen  muß  es  so  sein;  es  wird  deshalb  der  Gra- 
natenmethode mit  Einschiebung  des  Bänkchens  zur 
Aufnahme  der  Granate,  wie  ich  sie  benutzt  habe,  vor 
den  anderen  Methoden  der  Vorzug  exakterer  Arbeit 
eingeräumt  werden  müssen. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  die  in  dieser  und  den 
oben  erwähnten  Arbeiten  veröffentlicht  sind,  liefert 
einzig  und  allein  diese  etwas  modifizierte  Granaten- 
methode einwandfreie  Resultate. 

Die  in  Tabelle  10 — 16  inkl.  registrierten  Versuche  beschäftigten 
sich  nur  mit  den  alkoholischen  Lösungen  von  Lysoform,  Bazillol 
und  Sublamin. 

Zur  Kontrolle  habe  ich  dieselben  sämtlich,  und  zwar  unter  ge- 
nauer Aufrechterhaltung  der  Versuchsanordnung,  wiederholt ;  nur  kamen 
jetzt  statt  der  alkoholischen  die  wässerigen  Desinfektionslösungen 
in  2-proz.  resp.  2-prom.  Konzentration  zur  Verwendung.  Auch  hier 
wurden  alle  Versuche  je  dreimal  angestellt,  wiederum  die  Mittel- 
zahlen berechnet  und  letztere  zum  Vergleich  verwertet. 
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Die  Versuche  hatten  demnach  folgendes  Ergebnis  (Mittelzahlen): 

Eb  wurden  vernichtet  durch :    2-proz.  Lyso-      2-proz.  Bazillol-     2-prom.  SuUa- 

form-Wasser  Wasser  min-Wasser 

a)  Bac.  typhi  abdominalis: 

in  Lösung             in      4  Min.  in  %  Min.  in  '/,  Min. 

an  Seidenfäden      ,j  17      „  „  18      „  „    9  „ 

an  Granaten          ,«      6      „  ,,6      „  „    4  „ 

b)  Vibrio  cholerae  asiaticae: 

in  Lösung  in  2  Min.  in  ^L  Min.  in  Vi  Min. 

an  Seidenfäden  ,,  2      „  ,,3      „  „  Vi      » 

an  Granaten  „  Vt      »»  »»  V«      »»  »  li      » 

c)  DysenteriebaziLlus: 

in  Lösung  in  4  Min.  in  %  Min.  in  %  Min. 

an  Seidenfäden  »  7      ,,  }>    ^      „  „    ?      „ 

an  Granaten  „  6      „  „2      „  „    1      „ 

d)  Diphtheriebazillus: 

in  Losung  in  2  Min.  in  %  Min.  in  Vt  Min. 

an  Seidenfäden  „  9      „  „7      „  „    1      „ 

an  Granaten  „  2      „  „3      „  „  Vt      « 

e)  Staphyl.  pyo^  aureus: 

in  Lösung  in    40  Min.  in  12  Min.  in    7  Min. 

an  Seidenfäden      „  130      „  „  63      ,,  „8     „ 

an  Granaten  „    47      „  „  10      »  „    6      „ 

f)  Sporenfreie  Milzbrand- 

baziilen: 

in  Lösung  in    11  Min.  in    6  Stdn.  in    2  Min. 

an  Seiden  fäden      „    10      „  „    8      „  „  13      „ 

an  Granaten  „    12      „  „    5      „  „  10     „ 

g)  Milzbrandsporen: 

in  Lösung  in    15  Stdn.  m     ?|  °i<^t  in  13  Stdn. 

an  Seidenfäden      „    23      „  „     u^Ta.-  »  ^^     >• 

an  Granaten  „    17      „  „     ?J  gen  „  11      » 

Auch  unter  den  geprüften  wässerigen  Desinfektionslösungen  steht 
die  Sublaminlösung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  obigen  Testobjekte 
obenan.  Weniger  befriedigt  die  Lysoformwasserlösung,  deren  Ein- 
fluß auf  Milzbrandbazillen  und  -sporen  jedoch  auch  dieses  Mal  bei 
weitem  den  der  entsprechenden  Bazilloll ösung  übersteigt. 

Ebenso  bestätigen  sich  alle  oben  näher  besprochenen  Einzelheiten 
bezüglich  der  verschiedenen  Versuchsanordnungen  wieder  aufs  ekla- 
tanteste. Einige  Abweichungen  sprechen  dabei  nicht  gegen  die  Me- 
thode, hängen  vielmehr  wahrscheinlich  von  noch  zum  Teil  unbekannten, 
vielleicht  nicht  oder  nur  schwer  zu  umgehenden  Nebenumständen  ab. 

Stellen  wir  auch  hier  die  Resultate  etwas  übersichtlicher  zusam- 
men, so  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  folgendes  Bild: 

Es  tötet  ab:  die  2-prom.  Subiamin -Wasser-Lösung: 

in  Lösung        an  Granaten       an  Seidenfiden 
Vibrio  cholerae  asiaticae  in  Vt  ^^^'         ^  Vt  ^"^*  üi  Vt  ^^ 


>»   /t      »  >»    * 

1        M  n     ^       n 


Diphtheriebazillus  „  V;i 

Dysenteriebazillus  „  Vt 

Typhusbazillus  „  % 

Staphyl.  pyog.  aureus  „    7 

Sporen  freie  Miizbrandbazillen  „    2      „  „  lu      ,.  ,,  iö     „ 

Milzbrandsporen  „  13  Stdn.  „  11  Stdn.  „  14  Stdn. 


9t    6      „  >»    8     }i 

10      „  .,  13 


i 
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Vibrio  cholenie  asiaticae 

üiphtheriebazilluB 

DyBeoteriebazülus 

l^phuBbazilluB 

Staphyl.  pyoff.  aureus 

Sporenfreie  Milzbrandbazillen 

Iftilzbrandaporen 


Vibrio  cholerae  asiaticae 

DiphÜieriebaziUus 

Dysenteriebazillus 

Typhusbazillus 

Staphyl.  pyo^.  aureus 

Sporenfreie  Milzbrandbazillen 

lukbrandsporen 


die  2-proz. 
in  Lösung 
in  Vt  ^^^' 

"  ü 

II   ^^        II 

„    6  ötdn. 

nicht  nach 

13  Tagen 


m 


II 
II 
II 


II 


Bazi  Hol- Wasser-Lösung: 

an  Granajben      an  Seidenfäden 

in  7t  ^iii* 

II    »^      II 
2 

6 

10      I, 
5  Stdn. 
nicht  nach 
13  Tagen 


II 
II 
II 
II 


II 
II 


3  Min. 

7 

II    8      „ 

II  18      II 
63      „ 
8  Stdn. 


II 


II 


II 


nicht  nach 
13  Tagen 


die  2-proz.  Lysoform- Wasser-Lösung  ; 
in  Lösung  an  Granaten  an  Seidenfaden 
in    2  Min.  in  ^L  Min.  in      2  Min. 

^      «•  ••     v 


II 

if 
II 
II 
II 
if 


2  Min. 
2 

4 

4 
40 
11 
15  Stdn. 


II 
II 
II 
II 
II 

n 


6 

6 
47 
12 
17  Stdn. 


II 
II 
II 
II 


I» 


II 
II 
II 
II 
II 
II 


7 

17 
130 

10 

23  Stdn. 


II 
» 
II 
II 


II 


Werfen  wir  vergleichend  einen  Blick  zurück  auf  die  Wirkungs- 
weise der  alkoholisch  gelösten  Desinfizientien,  so  ist  zu  konsta- 
tieren, daß  die  alkoholischen  Flüssigkeiten  fast  überall  eine  etwas 
stärkere  bakterizide  Wirkung  ausgeübt  haben  als  die  wäßrigen. 
Tritt  dieser  Unterschied  bei  den  wenig  widerstandsfähigen  Bakterien 
auch  nicht  so  klar  hervor,  so  macht  sich  gegenüber  den  resistenten 
und  resistentesten  Formen,  wie  solche  der  Staph}'!.  pyog.  aureus  und 
vor  allem  die  Milzbrandsporen  darstellen,  dieser  Einfluß  deutlich  zu 
Gunsten  der  alkoholischen  Desinfektionslösungen  geltend. 

Der  Übersichtlichkeit  halber  stelle  ich  die  Resultate  dieser  beiden 
Versuchsreihen  nochmals  kurz  tabellarisch  zusammen,  beschränke  mich 
dabei  jedoch  nur  auf  die  keimtötende  Wirkung  der  2-prom.  Sublamin- 
resp.  der  2-proz.  Bazillol-  und  Lysoformlösungen,  der  alkoholischen 
sowohl  als  der  wäßrigen,  gegenüber  dem  Staphyl.  pyog.  aureus  und 
den  Milzbrandsporen,  einmal  weil  hier  die  Differenz  eine  am  meisten 
anfallende  ist,  andererseits  diese  beiden  Bakterienformen  praktisch 
das  größte  Interesse  beanspruchen  (Tab.  24,  S.  506). 

Mit  Vorstehendem  glaube  ich  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  daß 
die  geprüften  Desinfizientien  im  allgemeinen  in  alkoholischer  Lösung 
(ca.  99-proz.  Alkohol)  einen  etwas  höheren  Desinfektionswert  auch 
gegenüber  Bakterienkulturen  besitzen  als  die  entsprechenden  wäß- 
rigen Fluida. 

Bei  näherer  Besichtigung  der  letzten  Tabelle  (24)  fällt  nur  ein 
Resultat  auf,  das  mit  dem  der  Händedesinfektionsversuche  und  den 
sonst  hier  soeben  mitgeteilten  Resultaten  in  entschiedenem  Wider- 
spruche steht :  ich  meine  die  kräftigere  Wirkung  des  Sublamin- Wassers 
auf  an  Seidenfäden  angetrocknete  Staphylokokken  gegenüber  der  Ein- 
wirkung des  Sublamin- Alkohols  auf  die  Eitererreger.    Es  kontrastiert 
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dieses  Ergebnis  auch  mit  dem  Desinfektionsefifekt  derselben  wässe- 
rigen Sablaminlösung  auf  an  Granaten  haftende  Staphylokokken  und 
auf  in  Lösung  befindliche. 

Um  Versachsfehler  auszuschließen,  ließ  ich  die  2-prom.  Sublamin- 
Alkohol-  und  -Wasserlösungen  nochmals  auf  die  Seidenfaden-Staphylo- 
kokken  einwirken. 

Der  Versuch  zeitigte  folgendes  Ergebnis: 

Tabelle  25.     Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
2-prom.  Sublamin^AlkohoL  2-prom.  Sublamin-WasBer. 

Versuch  1. 


Einwirkungszeit 
in  Minuten 

8 

9 

1011 

1 

12 

13 

14 

15 

Seidenfäden 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

+ 

+ 

Einwirkungszeit 
in  Minuten 

6 

7 

8 

9 

1011 

12 

Sddenfäden 

+ 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

Versuch  2. 


Ein  Wirkungszeit 
in  Minuten 


Seidenfäden 


1011 


12 


13 


14 


15 


16 


18 


Einwirkungszeit 
in  Minuten 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


—  Seidenföden 


6 


8 


9 


10 


11 


12 


Auch  dieses  Mal  waren  die  meisten  Bouillonröhrchen  der  Sub- 
lamin-Alkoholreihe  bereits  nach  24  Stunden  trübe,  während  bei  den 
Sublamin- Wasserversuchen  am  1.  Tage  in  den  Röhrchen,  in  denen 
überhaupt  Wachstum  eingetreten  war,  höchstens  eine  Opaleszenz  zu 
beobachten  war.  Der  Sublamin-Alkohol  hatte  sehr  viel  später  die 
Staphylokokken  abgetötet  als  das  Sublamin- Wasser.  Ich  fand  dem- 
nach meine  obigen  Resultate  wiederum  bestätigt. 

Da  ich  bezüglich  des  Sublamin-Alkohols  im  Versuch  1  nicht  zum 
vollkommenen  Resultat  gelangt  war,  wurde  der  Versuch  nach  einigen 
Tagen  abermals  angestellt,  und  zwar  mit  ganz  ähnlichem  Erfolge  wie 
in  Versuch  1. 

Eine  Erklärung  für  dieses  immerhin  auffallende  und  unter  sämt- 
lichen Versuchsreihen  vereinzelt  dastehende  Resultat  zu  finden,  war 
bisher  leider  nicht  möglich.  Ob  die  Verdrängung  der  Luft  inner- 
halb des  Seidenfadens  durch  den  Alkohol  eine  langsamere  ist  als  beim 
Wasser,  erscheint  zweifelhaft;  sichtbar  war  etwas  derartiges  nicht. 
Auch  müßte  dann  bei  den  übrigen  Bakterienarten  sich  etwas  Ähnliches 
^zeigt  haben. 

Es  bleibt  wohl  nur  übrig,  anzunehmen,  daß  gerade  bei  den  an 
sieb  schon  in  größeren  Verbänden  liegenden  Staphylokokken  der  Alkohol 
innerhalb  des  Seidenfadens  Konglomerate,  Koagulationen  erzeugt,  in 
deren  Inneres  das  Desinfektionsmittel  dann  weniger  leicht  einzudringen 
vermag.     Unverständlich  wäre  dann  aber,  daß  sich  bei  den  mit  Lyse- 
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form- Wasser  und  -Alkohol,  bezw.  mit  Bazillol-Wasser  und  -Alkohol 
behandelten  Staphylokokken-Seidenf^den  nicht  auch  ein  Überwiegen 
in  der  Wirkung  der  w&ßrigen  Lösung  gezeigt  hat. 

Weiterhin  soll  an  dieser  Stelle  besonders  erwähnt  werden,  daß 
in  fast  sämtlichen  Versuchsreihen  die  vegetativen  Tonnen  des  Milz- 
branderregers sich  allen  drei  Desinfektionslösungen  gegenüber  resistenter 
erwiesen  hatten  als  der  Typhusbazillus.  Da  jedoch  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Typhusbazillus  nach  Literaturangaben  für  gewöhnlich 
eine  größere  sein  soll,  als  sie  dem  sporenfreien  Milzbrandstäbchen  in 
der  E.egel  zukommt,  so  wurden  auch  diese  Versuche  wiederholt,  und 
zwar  dieses  Mal  mit  vorstehendem  Ergebnis  (Tab.  26,  S.  508). 

Der  sporenfreie  Milzbrandbazillus  wird  demnach  abgetötet  durch : 

in  Lösung  an  Granaten  an  Seidenfäden 

2-prom.  Sublamin-Alkohol  in      \,  Min.  in    8  Min.  in    9    Min. 

2-prDz.  Lysoform -Alkohol  „7        „  „8„  „13        „ 

2-proz.  Bazülol- Alkohol  „     1»/,  Std.  „     2  Std.  „     27^  Std. 

2-prom.  Bubiami n- Wasser  „     2      Min.  ^     9  Min.  „14    Min. 

2-proz.  LyBoform-Wasser  „    14        „  „    14    „  „    15        • 

2-proz.  Bazillol-Wasser               „     5     Std.  „     4  Std.  „7    Std. 

Bezüglich  des  2-prom.  Sublamin-Alkohols  stimmt  das  Resultat  ge- 
nau mit  den  in  Tabelle  6  gefundenen  Mittelzahlen  überein.  An  ein- 
zelnen Stellen  war  die  bakterien tötende  Wirkung  noch  etwas  lang- 
samer eingetreten  als  früher;  im  ganzen  und  großen  wurden  jedoch 
dieselben  Resultate  wieder  erzielt. 

Es  fragt  sich  nun :  wie  können  wir  uns  diese  verzögerte  Wirkung 
der  geprüften  alkoholischen  und  wäßrigen  Desinfektionslösungen  auf 
die  sporenfreien  Milzbrandbazillen  erklären?  Ich  muß  hier  zurück- 
greifen auf  die  Art  und  Weise,  wie  ich  die  Milzbrandbazillen  wirklich 
sporenfrei  gewann:  Zunäclist  wurde  einer  Maus  in  eine  Hauttasche 
oberhalb  der  Schwanzwurzel  ein  Milzbrandsporenseidenfaden  inplan- 
tiert,  die  entstandene  Wundöffnung  sodann  mit  Kollodium  geschlossen, 
und  so  eine  Nebeninfektion  verhütet.  Die  Maus  starb  gewöhnlich 
24 — 36  Stunden  nach  der  Impfung.  Nach  Eröffnung  der  Maus  wurde 
die  Milz  mit  sterilen  Instrumenten  herausgenommen  und,  nachdem  von 
einem  abgeschnittenen  kleinen  Stückchen  derselben  ein  Ausstrich- 
präparat gemacht,  und  in  demselben  die  Stäbchen  nachgewiesen  waren, 
in  einem  sterilen  Mörser  mit  wenig  Bouillon  zerkleinert,  allmählich 
mehr  Bouillon,  im  ganzen  ca.  15  ccm,  zugesetzt,  und  die  entstandene 
Emulsion  in  ein  Reagenzglas  gegossen.  Die  noch  sichtbaren  Bröckel 
setzten  sich  schnell  am  Boden  ab ;  von  der  obersten  Schicht,  die  eine 
geringe  Trübung  noch  zeigte,  wurde  sodann  zum  Versuch   genommen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  uns  beschäftigenden  Frage  nach  der  Ur- 
sache der  verlangsamten  bakteriziden  Wirkung  unserer  Desinfektions- 
lösnngen  auf  sporenfreie  Milzbrandbazillen  zurück,  so  werden  wir  zu 
der  Annahme  gezwungen,    daß   ein  Teil  des  Sublamins   beim  Kontakt 
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mit  der  flüssigen  oder  an  Seidenfä,den  oder  Granaten  angetrockneten 
Milzaufschwemmung  durch  die  organischen  Substanzen  der  letzteren 
gebunden  wird  und  zwar  so  frühzeitig^  daß  dieser  fragliche  Anteil 
des  Sublamins  auf  die  Milzbrandbazillen  noch  nicht  seine  deletäre 
Wirkung  hatte  ausüben  können.  Auch  Koagulationsvorg&nge  dürften 
hierbei  wohl  mit  in  Betracht  kommen. 

Andere  Ursachen  konnte  ich  nicht  eruieren. 

Schließlich  sei  hier  noch  ein  von  mir  angestellter  Versuch  er- 
wähnty  bei  dem  ich  2-prom.  Sublamin-Alkohol  und  2-prom.  Sublamin- 
Wasser  auf  Milzbrandsporenf^den  und  -Granaten  einwirken  ließ,  die 
den  F&den  und  Granaten  noch  anhaftenden  kleinen  Desinfektions- 
flüssigkeitsmengen  genau  nach  K  r  ö  n  i  g  s  und  Pauls  Vorgange  (1.  c), 
bevor  sie  in  die  Nährflüssigkeit  übermittelt  wurden,  in  sterilem  Wasser 
abspülte,  die  Testobjekte  dann  für  12  Minuten  in  3-proz.  Schwefel- 
ammoniumlösung, von  da  ebenfalls  12  Minuten  in  steriles  Wasser 
brachte.     Erst  hierauf  folgte  die  Weiterbehandlung  wie  oben. 

Bislang  hatte  ich  n&mlich  keine  Eftllungsmittel  angewandt,  einmal, 
weil  die  Gefahr  der  Nebeninfektion  dabei  eine  sehr  große  ist,  dann 
auch,  weil  die  Testobjekte  jedesmal  nach  der  Behandlung  in  ca.  10  com 
Nährflüssigkeit  gelegt  wurden,  so  daß  der  mitübertragene  Anteil  Des- 
inficiens  so  enorm  verdünnt  wurde,  daß  eine  abtötende  und  auch  eine 
entwicklungshemmende  Wirkung  auf  die  Testobjekte  ganz  ausge- 
schlossen war.  Von  der  Dichtigkeit  meiner  Ansicht  nun  haben  mich 
die  folgenden  Versuche  überzeugt. 


Tabelle  27.     Milzbrandsporen. 
2-prom.  Sublamin-Alkohol  (Fällung  durch  Schwefebunmopium). 


Einwirkuneszeit 
in  Stunden 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Seidenfäden 
Granaten 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

— 

2-prom.  Sublamin-WaBser  (Fällung  durch  SchwefelammoDium), 


EinwirkunffBzeit 
in  Stunden 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Seidenfäden 
Granaten 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

— 

— 

— 

Der  Unterschied  im  Resultat  zwischen  diesem  vorstehenden  Ver- 
suche und  den  entsprechenden  früheren  ist  gering  und  liegt  sicher 
noch  innerhalb  der  Fehlergrenze.  Daraus  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  auch  meinen  obigen,  in  den  Tabellen  10 — 23  mitgeteilten  Ver- 
suchen Beweiskraft  zukommt. 
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Die  Verauche  haben  bewiesen,  daß  sämtliche  von  mir  benatzten 
Kulturen  zum  Teil  recht  kräftiges  Wachstum  in  der  mit  einer  Spur 
Desinficiens  getränkten  Bouillon  zeigten,  und  daß  nach  der  Unschädlich- 
machung des  Desinficiens  (in  unserem  Falle  Fällung  des  Sublamins 
durch  Schwefelammonium)  die  Hesultate  sich  kaum  merklich  ver- 
schoben haben.  Es  kann  demnach  die  mitübertragene  Menge  des 
Desinficiens  nicht  entwickelungshemmend  auf  das  Testobjekt  gewirkt 
haben. 

Zwecks  weiterer  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  folgender 
Versuch  gemacht: 

£ine  Anzahl  Bouillonröhrchen  wurde  mit  Seidenfäden  geimpft, 
welch  letztere  zum  Teil  mit  Sublamin-Alkohol,  zum  Teil  mit  Sublamin- 
Wasser  getränkt  waren  (Einlegen  der  Fäden  in  die  Flüssigkeit  bis 
zum  untertauchen).  In  ein  jedes  dieser  Böhrchen  wurde  eine  ganz 
kleine  Öse  einer  im  Verhältnis  1 : 5  verdünnten  Bouillonkultur  je  eines 
der  7  zu  meinen  obigen  Verauoken  benutzten  Testobjekte  übertragen, 
so  zwar,  daß  7  Böhrchen  mit  Sublamin-Alkoholf^den  mit  je  einer 
Kultur  geimpft  wurden  und  ebenso  7  Böhrchen  mit  Sublamin-V7asser- 
f^en  mit  den  gleichen  Kulturmengen  derselben  Bakterienarten.  Zur 
Kontrolle  wurden  dieselben  Testobjekte  in  gleicher  Konzentration  in 
nicht  mit  einem  Seidenfaden  vorher  beschickte  Bouillon  übergeimpfb. 
Schließlich  wurde  je  eine  Ose  der  genannten  verdünnten  Bouillon- 
kulturen zur  Agarplatte  verarbeitet,  um  festzustellen,  wieviel  Keiine 
ungefUir  mit  der  Platinöse  in  die  Nährbouillon  gekommen  waren. 

Die  Platten  wurden  nach  2mal  24  Stunden  ausgezählt,  und  zwar 
mit  folgendem  Resultat: 


Choleraplatte 

76  Kolonien 

Diphtherieplatte 

110 

Typhuspiatte 

126        „ 

Dyeenterieplatte 

126 

Staphylokokkenplatte 

Sporenfreie  MilzbrandbaziUenplatte 

Milzbrandsporenplatte 

98 
144 

183 

Ich  durfte  annehmen,  daß,  wenn  auch  nicht  dieselbe,  so  doch 
eine  ungef^Üir  gleiche  Anzahl  Keime  mit  der  Platinöse  in  je  eines  der 
21   beimpften  Bouillonröhrchen  übermittelt  war. 

Der  Impferfolg  war  folgender : 

Nach  24  Stunden,  während  welcher  die  Kulturen  bei  37^  C  im 
Brütschrank  gestanden  hatten,  waren  in  sämtlichen  Kontrollröhrchen 
üppige  Kulturen  entstanden,  charakteristisch  je  nach  der  Art  des 
Wachstums  der  einzelnen  Bakterien.  Auch  in  sämtlichen  mit  Fäden 
versehenen  Böhrchen  war  deutliches  Wachstum  eingetreten,  jedoch 
schien  dasselbe  um  ein  geringes  schwächer  zu  sein  als  in  den  Kontroll- 
röhrchen. Nach  48-stündigem  Verweilen  bei  Brtittemperatur  war 
jedoch  dieser  Unterschied  nicht  mehr  wahrzunehmen,  da  überall 
kräftige  Kulturen   konstatiert  wurden.     Eine   Differenz    bezüglich   dei* 
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WacLstumsenergie  konnte  zwischen  den  mit  Sublamin-Alkohol-  und 
den  mit  Sublamin-WasserfMen  vei'setzten  Bonillonkulturen  hierbei 
nicht  festgestellt  werden. 

Es  kann  daher  aus  diesen  Versuchen  gefolgert  werden,  daß  die 
mit  den  SeidenfUden  —  natürlich  gilt  dies  auch  fär  die  frtlheren  Ver- 
suchsreihen —  auf  den  Nährboden  übertragene  Menge  Desinficiens 
nur  für  kurze  Zeit  das  Wachstum  der  verwendeten  Bakterienarten 
verzögert.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  bei  der  Art  meiner  Ver- 
suchsanordnung die  sämtlichen  in  den  Tabellen  10 — 23  mitgeteilten 
Ergebnisse  für  richtig  oder  wenigstens  nicht  durch  Entwicklungs- 
hemmung beeinflußt,  und  zwar  auch  die  mit  Lysoform  und  Bazillol  er- 
haltenen. 

BakteriologlsclLe  Prfiftmg  desinfizierter  Hftnde  mit  Hilfe  des 

Panl-SarweyselLen  sterilen  Kastens. 

Für  die  Prüfung  der  Desinfektionserfolge  bediente  ich  mich  des 
von  Paul  und  Sarwey^)  angegebenen  sterilen  Kastens.  Die  Be- 
schreibung desselben  kann  ich  mir  wohl  versagen,  da  die  Einrichtung 
des  Kastens  von  den  genannten  Autoren  eingehend  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift,  1899,  Nr.  49  erläutert  worden  ist. 

Bei  sämtlichen  Versuchen  wurde  einheitlich  vorgegangen,  und 
setzten  dieselben  sich  folgendermaßen  zusammen  : 

Zunächst    wurden    alle    Gegenstände,    deren    wir    außerhalb   des 
Kastens  bedurften,  auf  Sterilität  geprüft.     Dahin  gehörte  das  Wasser 
zum  Waschen    der  Hände,    die  Seife,    die  Bürsten,    der  Flanelllappen, 
die   Hölzchen   zur   Abnahme    der   Keime    von    der    Hand.      Das  zum 
Waschen  der  Hände  bestimmte  Wasser  wurde  1  Stunde  im  strömen- 
den Dampfe  sterilisiert,  desgleichen  die  Seife,  die  Hölzchen,  die  Bürste 
und  der  Flanelllappen.     Kurz   vor   dem  Versuche   wurden   2  ccm  des 
sterilen  Wassers  (mit  steriler  Pipette  entnommen)    zu  Platten   ausge- 
gossen, und  so  die  Sterilität  des  zur  Verwendung  kommenden  Wassers 
kontrolliert.      Von    der   Seife    —    und    zwar   gebrauohte    ich   nur  die 
braune  Schmierseife  —  wurde  ein  erbsen-  bis  bohnengroßes  Stückchen 
mit  sterilem  Hölzchen  entnommen   und   mit    letzterem  zusammen  dem 
Nährboden  übergeben.     Von    der    sterilisierten  Bürste   wurden  einige 
Borsten  abgeschnitten   und    ebenfalls   mit  dem  Nährboden   zusammen- 
gebracht.    Die  Flanelllappen  wurden  in    der  Weise  auf  Sterilität  ge- 
prüft,   daß  1  cm  des   darüber  stehenden  Wassei-s  mit  steriler  Pipette 
entnommen  und  zur  Platte  ausgegossen  wurde. 

Schließlich  wurde  noch  ein  Hölzchen  auf  den  Nährboden  gebracht, 
und  seine  Keimfreiheit  geprüft. 


1)  Paul  und  Barwey,  Experimentaluntersuchung  über  HändedesiDftktion. 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  49. 
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Als  Nährmaterial  kam  der  von  Paul  und  Sarwey  genau  be- 
schriebene und  von  mir  selbst  hergestellte  Agar  zur  Verwendung 
(Münch.  med.  Wochenschrift,   1899,  Nr.  49  1.  c). 

Bevor  jedoch  die  einzelnen  Gegenstände  mit  diesem  Agar  versetzt 
wurden,  kamen  sie  erst  in  ein  3  ccm  steriles  Wasser  enthaltendes 
Böhrchen,  wurden  in  demselben  2 — 3  Minuten  kräftig  geschüttelt, 
dann  wurden  7  ccm  des  verflüssigten  Agars  zugesetzt,  und  der  ge- 
samte Inhalt  des  Röhrchens  in  eine  Petrische  Schale  gegossen.  Ich 
hatte  also  für  jede  Nachprüfung  2  Röhrchen  nötig,  das  eine  enthielt 
3  ccm  sterilen  Wassers,  das  andere  7  ccm  Agar. 

Zur  Keimabnahme  bediente  ich  mich  der  Hölzchenmethode  nach 
Pürbringer  mit  der  Modifikation  nach  Paul  und  Sarwey  (Münch. 
med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  27),  und  zwar  wurde  die  Abnahme  von 
der  normalen  Tageshand  vorgenommen  i). 

Auf  die  Prüfung  der  sterilisierten,  auiierhalb  des  Kastens  zur 
Verwendung  kommenden  Gegenstände  folgte  zuerst  die  Keimabnahme 
von  der  trockenen  Tageshand.  Die  Entnahme  von  der  Hand  geschah 
regelmäßig  in  3  Abschnitten:  Die  erste  von  der  gesamten  Oberfläche 
der  Hand  und  der  Pinger,  also  sowohl  auf  der  Volar-  als  auch  der 
Dorsalseite  beider  Hände,  und  zwar  schabend  unter  mittelkräftigem 
Druck,  die  zweite  aus  dem  Nagelfalz  und  die  dritte  von  den  Unter- 
nagelräumen sämtlicher  Pinger.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß  die  Nägel 
vorher  möglichst  gekürzt  wurden.  Nur  bei  einem  Teil  der  Lysoform- 
Alkoholversuche  befolgte  ich  Haeglers  Vorschlag  ^1.  c),  der  das 
Tragen  mittellanger  Nagelenden  (2 — 3  mm)  befürwortet,  die  einen 
gewissen  Schutz  für  Nagelbett  und  Pingerspitze  bedingen  sollen. 
Haegler  glaubt,  daß  nicht  der  Nagel,  sondern  das  rauhe  Ende  des 
Nagelbettes  zu  fürchten  sei.  (Näheres  siehe  unter  Lysoform-Alkohol- 
desinfektion.) 

Sodann  wurden  beide  Hände  und  Unterarme  im  sterilen  Wasser 
mit    steriler  Bürste   und  Seife  6  Minuten   lang  (genau  nach  der  Uhr) 
kr&fbig  bearbeitet.     Nach  dieser  Prozedur  erfolgte  wieder  eine  Keim- 
abnahme, also  jetzt  der  gewaschenen  Hände,  in  der  oben  angegebenen 
Weise.     Dieselbe    Dauer   von    5    Minuten    wurde    demnächst   auf  die 
eigentliche   Desinfektion    der   Hände    und    der   Unterarme    verwandt. 
Dazu    wurde    ein   Planelllappen    benutzt,    da   man    es   mit    demselben 
besser  in  der  Gewalt  hat,  alle  Ecken  des  Nagelfalzes  und  der  Unter- 
nag'elräume   gehörig    mit   dem   Desinflciens  zu    versehen,    als   mit   der 
ßürste.     Die  hierauf  notwendige  Keimabnahme   geschah   schon  inner- 
halb des  sterilen  Kastens,    der  samt  Inhalt  durch   strömenden  Dampf 
steril  gemacht  wurde  (einstündiges  Kochen  des  Wassers). 


1)  Faul  und  Sarwey,  Experimentaluntereuchung  über  Händedesinfektion. 
Manch,  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  27. 
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Die  am  Kasten  angebrachten  Manschetten  worden  von  einer 
zweiten  Person  weit  auseinandergehalten,  um  leicht  durch  die  Man- 
schetten in  das  Innere  des  Kastens  dringen  zu  können.  Durch  den 
inneren  Teil  der  Manschette  bahnt  man  sich  mit  der  konisch  zu- 
sammengelegten Hand  selbst  den  Weg.  Nun  wurden  zunächst  alle 
im  £[asten  befindlichen  Gegenstände,  wie  Gläser,  sonstige  Behältei', 
Hölzchen,  Sand,  Badewasser,  auch  die  Wände  des  Kastens  (durch 
Abschabungen  mit  Hilfe  eines  Hölzchens)  einer  Prüfung  auf  Sterilität 
unterzogen.  Auch  hier  wurden  die  Hölzchen,  kleine  Quantitäten  deä 
Sandes,  des  Badewassers  erst  in  die  flöhrchen  mit  3  ccm  sterilen 
Wassers  gebracht  und  in  ein  besonderes  Glas  gestellt  Dann  erst 
vollzieht  sich  die  Keimabnahme  von  den  desinfizierten  Händen  in  der 
bekannten  Weise,  und  diese  Röhrchen  werden  wieder  in  einen  Be- 
hälter gestellt. 

Es  folgt  das  Baden  der  Hände  im  42®  warmen,  sterilen  Wasser 
wäiirend  10  Minuten.  Nack  dieser  Waschung  wird  1  ccm  des  Wasch- 
wassers mit  Hilfe  einer  Pipette  mit  8  ccm  sterilem  Wasser  zusammen- 
gebracht, die  Keime  von  den  Händen  entnommen,  und  die  Röhrchen 
in  ein  Glas  gestellt. 

Um  aber  die  Tiefenwirkung  des  Desinficiens  noch  genauer  zu  er- 
mitteln, wurden  schließlich  die  Hände  im  ebenfalls  42®  warmen,  ste- 
rilen Sandbade  gescheuert  5  Minuten  lang,  worauf  1  ccm  des  Sand- 
bades genau  so  wie  beim  Waschwasser  behandelt  wird,  und  zum  letzten 
Male  die  Entnahme  der  ]^eime  von  den  gescheuerten  und  dadurch 
vollständig  aufgeweichten  und  zum  Teil  der  oberflächlichen  Bpithelien 
beraubten  Händen  mit  Hölzchen  vor  sich  geht.  Zum  Schluß  werdeii 
mit  einem  sterilen  scharfen  LöfFel  kleine  Partikelchen  von  der  Häuf 
der  rechten  und  linken  Hand  abgekrazt  und  je  in  ein  Reagenzröhrchen 
befördert.     Auch  für  diese  Abnahme  ist  ein  eigenes  Gefäß  im  Kasten. 

Damit  ist  die  Prüfung  beendet,  und  es  folgt  nun  das  Ausgießen 
in  Petrische  Schalen.  Vorher  werden  die  Röhrchen  zu  4  oder  5  je 
2 — 3  Minuten  kräftig  geschüttelt,  um  womöglich  sämtliche  Keime  von 
den  Hölzchen  etc.  dem  Wasser  zuzuführen  (Paul  und  Sarwey 
schütteln  einen  Drahtkorb,  der  alle  Röhrchen  enthält,  5  Minuten  lang, 
wodurch  der  Zweck  meines  Eracht^ns  schwerer  erreicht  wird),  diese 
Röhrchen  werden  mit  7  ccm  obigen  Agars  versetzt,  und  das  Gemiscti 
in  Petriöchen  Schalen  ausgebreitet.  Diese  Platten  werden  8  Tage 
im  Brütschrank  aufbewahrt,  jede  Schale  am  2.,  6.  und  8.  l'age  auf 
Entwicklung  von  Keimen  untersucht,  und  am  8.  Tage  erst  das  Resultat 
aufnotiert.  Dann  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen,  daf 
sämtliche  Keime,  die  überhaupt  vorhanden  waren,  auch  zur  Entwick- 
lung gekommen  sind.  So  ausgeführt,  gebrauchte  ich  zu  jedem  der 
unten  angeführten  Versuche  etwa  durchschnittBch  S^/j  Standen. 

Ich  lasse  nun  die  tabellarisch  zusammengestellten  Versuche  (nacb 
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Paul   nnd  Sarweys  Muster)   folgen  und   im  Anschluß  daran  jedes- 
mal kurz  zusammengefaßt  das  Endergebnis. 

Naehprfifimg  der  Helßwasser-Alkohol-Desiiifektloii 

(Ahlfeldjsehe  Methode). 

Die  Versuche  mit  Heißwasser* Alkohol  sind  schon  in  einer  so  großen 
Ansahl  gemacht  und  wiederholt  worden,  daß  es  mir  unmöglich  scheint, 
auch  nur  mit  wenigen  Worten  auf  alle  einzugehen.  Ich  will  deshalb 
nur  eine  kleinere  Zahl  herausgreifen  und  dabei  besonders  auf  das 
Resultat  derselben  aufmerksam  machen.  Wie  sich  dasselbe  jedesmal 
zu  dem  meinigen  verh&lt,  ist  aus  den  Tabellen  dieser  Arbeit  zu  ersehen. 

An  erster  Stelle  erw&hne  ich  die  Autoren,  deren  Versuchsanord- 
nung sich  genau  mit  der  meinigen  deckt,  deren  Ergebnisse  demnach 
einzig  und  allein  einwandfrei  mit  den  meinigen  verglichen  werden 
können.     Das  sind  Paul  und  Sarwey. 

Paul  und  Sarwey  stellten  insgesamt  12  Versuche  an^).  Nach 
der  Einwirkung  des  Desinficiens  beläuft  sich  die  Anzahl  der  gegossenen 
Platten  in  den  12  Versuchsreihen  auf  143. 

Von  diesen  143  Platten 

blieben  24  =  16,7  Proz.  steril, 

auf  93  «  65,0      „     wuchseo  wenige  Keime, 
„    24-16,7      „         „         viele 
„      2  B   1^      „         „      sehr  viele  Käme. 

S&mtliche  anderen,  die  mit  Heißwasser-Alkohol  gearbeitet  haben, 
weichen  in  der  Anordnung  ihrer  Versuche  mehr  oder  weniger  von  dem, 
auch  von  mir  eingeschlagenen  Paul -Sarwey  sehen  Verfahren  ab. 

Poten*)  benutzte  bei  seinen  Versuchen  zunächst  denaturierten 
Spiritus;  femer  benutzte  er  zur  Entnahme  der  Keime  die  Finger- 
eindrückmethode  und  sterile  Messerklingen.  Er  weicht  also  auch  et- 
was von  unserer  Versuchsanordnung  ab.  Er  berichtet  über  29  Versuche, 
bei  denen  direkt  nach  dem  Alkohol  die  Entnahme  der  Keime  vorge- 
nommen wurde.     Der  Erfolg  war  folgender: 

llmal  sterile  Platten  =  37,9  Proz. 

14mal  geringfü^ses  Wachstum  =:  48,2      „ 

4mal  waren  die  Platten  in  ausgedehnter  Weise  infiziert  «=  13,7      „ 

Sodann  kommen  noch  15  weitere  Versuche  von  Poten  in  Betracht, 
wo  nach  der  Alkoholwaschung  noch  eine  10  Minuten  lange  Waschung 
der  Hände  mit  warmem  Wasser  oder  Sodalösung  folgte: 

3  Platten  zeigten  Stenlit&t  *=  20,0  Proz. 
8        „           „       minimale  =53,3      „ 

4  „  „       stärkere  Verunreinigung -b  26|2     „ 

1)-  P  a  u  1  und  Sarwey,  EIxperimentalnnterBUchuDg  über  Händedesinfektion. 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  51. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  1895,  Bd.  2,  H.  2 
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Tjaden^)  nahm  nach  einer  5  Minuten  dauernden  Waschung  der 
ganzen  Hand  mit  Seife  und  Bürste  und  darauf  folgender  Desinfektion 
mit  Alkohol  absol.  während  5  Minuten  eine  nochmals  5  Minuten 
währende  Abspülung  der  Hand  vor.     Sodann  folgte  die  Keimabnahme. 

Unter  11  Versuchen  waren  5mal  =  45,5  Proz.  Keime  nicht  nach- 
zuweisen. Bei  der  Desinfektion  der  Hand  mit  96-proz.  Alkohol  ging 
T  j  a  d  e  n  ebenso  vor.    Dabei  gestaltete  sich  das  Resultat  etwas  anders. 

Unter  44  Versuchen  ließen  sich  6mal  =  13,6  Proz.  Keime  nicht 
nachweisen.  Denselben  Desinfektions versuch  mit  96-proz.  Alkohol 
wiederholte  T jaden  an  einem  Finger,  kürzte  die  einzelnen  Phasen 
der  Desinfektion  dann  aber  auf  3  Minuten  ab.  Der  Erfolg  war  der, 
daß  unter  14  Versuchen  6mal  =  42,8  Proz.  keine  Keime  zur  Ent- 
wicklung kamen. 

Schließlich  will  ich  nicht  verfehlen,  noch  die  Ahlfeld  sehen') 
und  Baumm sehen  Desinfektionsversuche  zu  zitieren.  Die  Ansicht 
Reinickes^),  daß  sich  mit  Alkohol  „mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
absolute  Keimfreiheit^'  erreichen  lasse,  teilt  Ahlfeld,  wenigstens  was 
seine  eigene  Person  anlangt,  vollkommen.  In  der  Deutschen  medizi- 
nischen Wochenschrift,  1897,  Nr.  8  schreibt  A h  1  f  e  1  d  wörtlich:  „ich 
selbst  kann  bei  Versuchen  an  der  eigenen  Hand  wohl  auf  99 — 100  Proz. 
Erfolg  rechnen,  wie  zahlreiche  zu  den  verschiedensten  Zeiten  vorge- 
nommene Kontrollversuche  ergeben  haben." 

Aus  der  Arbeit  Ahlfelds  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift,  1895,  Nr.  51  erwähne  ich  den  Versuch  B: 

5  Minuten  Waschung  und  Nagelreinigung, 

2  Minuten  Alkohol desinfektion  (96-proz.  Alkohol), 
5  Minuten  Abspülung  der  Hand. 

Resultat:  ,,50  Versuche  mit  50  Schülerinnen  ergaben  45mal  »= 
90  Proz.  Keimfreiheit  des  Fingers." 

In  Versuch  E,  der  allerdings  etwas  von  Versuch  B  abweicht, 
wurde  90,7  Proz.  Sterilität  erzielt,  in  Versuch  G  91,6  Proz. 

Versuch  H  zeigt  folgende  Versuchsanordnung: 

Nagelktirzen  und  Reinigung  ohne  Wasser, 

3  Minuten  Waschen  der  Hände  mit  Seife  ohne  Btirste, 
3  Minuten  Abreiben  in  Alkohol  mit  Flanell, 

1)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  1898,  Bd.  38,  H.  3,  mid 
1899,  Bd.  41,  H.  1. 

2)  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  51. 

Ahlfeld,  Die  Desinfektion  des  Finders  und  der  Hand  vor  geburtshilflichen 
Untersuchungen  und  Eingriffen,  ebend.  1896,  Nr.  6. 

Ahlfeld  und  Vahle,  Die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der  gebartshilflicfaen 
Desinfektion,  ebend.  1897,  Nr.  8. 

A  h  1  f  e  Id ,  Die  Heißwasser- Alkohol -Desinfektion  und  ihre  Einführung  in  die 
allgemeine  Praxis. 

Ahlfeid,  Die  Desinfektion  der  Hand  des  Geburtshelfers  und  Ghinirgen, 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  1901. 

3)  Centralblatt  für  Gynäkologie,  1894,  Nr.  47  und  52. 
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5  Minuten  Handbad  in  sterilem  Wasser. 

Das  Besultat  war  98,1  Proz.  Sterilität. 

An  anderer  Stelle,  und  zwar  in  der  Arbeit  von  Ahlfeld  und 
Vahle  (1.  c),  wird  von  88,88  Proz.  berichtet. 

Ähnliche  Resultate  wie  Ahlfeld  hat  Baumm^):  „Unter  41 
Versuchen  erwiesen  sich  die  Hände  36mal  als  steril",  d.  h.  in  87,8  Proz. 
der  Fälle. 

Die  Resultate  der  einzelnen  Autoren  bei  der  Heißwasser-Alkohol- 
Desinfektion  sind  demnach  äußerst  ungleiche. 

Meine  eigenen  Versuche  sind  auf  der  folgenden  Tabelle  ver- 
zeichnet. 

Es  wurden  im  ganzen  denmach  in  unserer  Abteilung,  in  Marburg 
—  Vorstand:  Prof.  Bonhoff  — ,  16  Nachprüfungen  mit  der  Ahl- 
feldschen  Händedesinfektionsmethode  angestellt.  Aufgenommen  sind 
auch  die  von  meinem  verstorbenen  Vorgänger,  Herrn  Dr.  Wynen, 
vorgenommenen  Versuche  und  die  einiger  anderer  Herren,  die  sich 
dazu  bereit  erklärt  hatten,  sich  der  mehrstündigen  Arbeit  zu  unter-» 
ziehen. 

Zusammenstellung  der  Resultate: 

1)  Bei  allen  Versuchspersonen  konnten  von  der  trockenen,  unvor- 
bereiteten Tageshand  mittels  der  Hölzchenmethode  zahlreiche  Keime 
entnommen  werden. 

2)  Eine  Abnahme  der  Anzahl  der  Keime  nach  5  Minuten  langem 
energischen  Waschen  der  Hände  mit  steriler  Bürste  und  steriler  Seife 
in  sterilem  heißen  Wasser  findet  nicht  statt;  vielmehr  war  die  Zahl 
der  Keime  meist  gestiegen. 

3)  Nach  der  Desinfektion  mit  Alkohol  erhielt  ich : 

in  2  Fällen  »  133  Proz.  vollkommen  sterile  Platten, 
„0       »      "■  40         „    waren  2  Platten  steril  p^blieben,  auf  der 

3.  meist  nur  1  Kolonie  nachzuweisen, 

in  aUen  anderen  Fällen  waren  ebenfalls  nur  wenige  Keime  angegangen. 
Nur  1  Platte  (No.   14)  zeigte  viele  Keime. 

4)  Nach  10  Minuten  langem  Waschen  der  desinfizierten  Hände 
im  sterilen  Kasten  im  42^  warmen  Wasser  erwies  sich  das  benutzte 
Badewasser 

in    3  FäUen   »  20    Proz.  als  steril, 
„  10      „       »  66,6      „     waren  wenige  Keime  Torhanden, 
„    2      „       =  13,3      „     Tiele. 

Von  den  gebadeten  Händen  konnten  meist  nur  wenige  Keime 
entnommen  werden,  einige  Platten  blieben  steril,  2  zeigten  viele  Keime. 

5)  Nachdem  die  Hände  5  Minuten  lang  mit  Sand  heftig  gescheuert 
waren,  zeigte  sich  das  Sandbad 


1)  Archiv  für  Gynäkologie,  1896,  Bd.  52. 

iOlDltchas  Jahrbach.    Bd.  XIII.  .         34 
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Sterilität 
wenig  Keime 


SteriHtät 
wenig  Keime 


Sterilität 
wenig  Keime 


Sterilität 
wenig  Keime 


Sterilität 
wenig  Keime 


Sterilität 
wenig  Keime 


Sterilität 
wenig  Keime 


1-prom.  Lösung  |  2-prom.  Losung 

1.  Nach  der  Desinfektion. 

in  15  Fällen  =  100,0  Proz. 
„    0      „      «     0,0      „ 

2.  Nach  dem  Waschen  der  Hände  im  sterilen  Kasten. 

a)  Keimgehalt  des  Badewassers: 


3-pTom.  Lösung 


in  12  Fällen 


80,0  Proz. 
20,0      „ 


in  15  FäUen 
0 


91 


n 


100,0 
0,0 


in    3  FäUen 


60,0  Proz. 
40,0 


ii 


in    4  Fällen  =  80,0  Proz. 
1  Fall     —  20,0 


}» 


» 


in  12  Fällen 


b)  Keimgehalt  der  gebadeten  Hände: 

in  12  FäUen  »  80,0  Proz. 
„    3      „       =  20,0 


=  80,0  Proz. 
-  20,0      „ 


}} 


in    5  Fällen 
»    0      „ 


3.  Nach  dem  Scheuern  der  Hände. 
a)  Keimgehalt  des  Sandbades  : 

in    5  Fällen  =  100,0  Proz. 
»    0      „       =     0,0      „ 


100,0  Proz. 
0,0      „ 


b)  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände. 


in  13  Fällen 
»»    2      „ 


=  86,7  Proz. 
=   13,3      „ 


in  15  FäUen  «=  100,0  Proz. 
„    0      „       =     0,0      „ 


4.  Abschabsei  von  den  Händen: 
a)  Eechte  Hand: 


in    4  Fällen 
,.    1  FaU 


80,0  Proz. 
20,0      „ 


in    5  FäUen  — 100,0  Proz. 


}) 


0 


»> 


=     0,0 


>» 


in    3  Füllen  =  60,0  Proz. 
=  40,0      „ 


II     2       „ 


b)  Linke  Hand: 


in    4  FäUen  =  80,0  Proz. 
„     1  Fall     =  20,0      „ 


in    5  FäUen 
0 


II 


II 


in  12  FäUen 
3 


II 


»I 


100,0 


80,0 
20,0 


in    2  FäUen 
3      .. 


II 


in  12  FäUen 
3 


II 


II 


40,0 
ö0,0 


80,0 
20,0 


n 


n 


in    3  FäUen 
2 


II 


I» 


in    4FäUen  = 


II 


1  FaU 


60/) 
40,0 


60,0 
20,0 


n 


immer  noch  so  viel  vorhanden,  daß  eine  deutliche  Reaktion  von  röt- 
lichem Niederschlag  an  den  kalten  Wänden  des  Reagenzglases  auftrat. 

Daraus  folgt  also,  daß  wenigstens  ein  Teil  des  Queck- 
silbersalzes kurze  Zeit  nach  Auflösung  der  Tabletten 
in  Lösung  gegangen  war. 

Wenn  ich  trotz  dieser  Schwierigkeiten  Versuche  mit  alkoholischen 
Sublaminlösungen  angestellt  habe,  so  geschah  es  wesentlich  aus  dem 
Grunde,  um  zu  sehen,  ob  die  Tiefenwirkung  der  alkoholischen  Sub- 
laminlösung  eine  gesteigerte  sei,  und  ob  eventueU  nicht  schon  geringere 
als  3-prom.  Lösungen  gute  Resultate  liefern.  Wie  ich  oben  erwähnt 
habe,  fielen  die  Versuche  mit  1-prom.  wäßriger  Sublaminlösung  wesent- 
lich schlechter  aus  als  mit  2-  und  3-prom.  Lösungen. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  die  Sublamin-Alkohol- 
Lösungen  die  Nickelinstrumente  nicht  schädigen. 

Ich  ließ  eine  Schere  und  ein  Messer  24  Stunden  in  einer  2-prom. 
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in    2  Fällen  «  13^  Proz.  steril, 

,,  10       „      =■  66,6      „     waren  wenige  Keime, 

„2        »t      -"  133      n     vi^o  ^^^ 

„    1  Fall      sm    6,6      „     sehr  viele  Keime  vorhanden. 

Von  den  gescheuerten  H&nden  worden  in  einer  kleinen  Anzahl 
keine  Keime  auf  die  Agarplatten  übertragen,  in  den  meisten  F&Uen 
wenige,  in  8  Versuchen  viele. 

6)  Die  abgeschabten  Teile  der  rechten  Hand  ergaben  auf  den 
Agarplatten 

in  6  Fällen  »  40  Proz.  keine  Keime, 

„  allen  anderen  Fällen  »  60  Proz.  wenige  Keime. 

Die  der  linken  Hand: 

in    5  Fällen  »  33^  Proz.  sterile  Platten, 
„10       „      »  66,6      „     wenige  Keime. 

Eitererreger   (Staphylokokken)   waren   in   mehreren   Versuchen    nach- 
weisbar. 

Schlußfolgerung: 

1)  Da  in  2  Fällen  mittels  der  Hölzchenmethode  keine 
Keime  von  der  desinfizierten  Hand  entnommen  werden 
konnten,  nach  dem  Baden  resp.  dem  Scheuern  der  desin- 
fizierten Hände  aber  wieder  ei  nige  Keime  auf  trat  en,  so 
schließe  ich  daraus,  daß  die  oberflächlich  gelegenen 
Mikroorganismen  abgetötet,  die  tiefer  liegenden  jedoch 
lebensfähig  geblieben  waren. 

2)  Die  Heißwasser-Alkohol-Desinfektion  kann  des- 
halb für  kurz  dauernde  Operationen  empfohlen  werden, 
ohne  V7iederholung  der  Alkoholwaschung  nicht  für 
länger  dauernde  operative  Eingriffe,  da  der  Alkohol 
nach  meinen  Versuchen  nicht  bis  in  eine  Tiefe  desin- 
fiziert, daß  geburtshilfliche  und  chirurgische  Opera- 
tionen ohne  Gefahr  der  Keimübertragung  ausgeführt 
werden  können. 

Hervorheben  will  ich  an  dieser  Stelle,  daß  Paul-Sarwey  und 
ich  bei  der  gleichen  Methode  annähernd  gleiche  Resultate 
erzielt  haben. 

Dagegen  stehen  meine  Versuchserfolge  schroff  gegenüber  den 
Kesultaten  der  schon  zitierten  Autoren,  ebenso  denen  Schaeffers^), 
der  zu  dem  Ergebnis  gekommen  ist,  „daß  die  Heißwasser-Alkohol- 
Methode  diesem  Ideal'^  —  nämlich  der  völligen  Keimfreiheit  von  allen 
bekannten  Desinfektionslösungen  am  nächsten  zu  kommen  —  „am 
besten  genügt^^  An  die  Stelle  der  „absoluten  Keimireiheit"  Ahl- 
felds   setzt   Schaeffer    den   Ausdruck    „hochgradige   Keimarmut'*, 


1)  Experimentelle  und  kritische  Vortr^e  zur  Händedesinfektion,  Berlin 
Karaer,  1902,  und  Der  Alkohol  als  Händedesmfektionsmittel,  Vortrag,  gehalten 
in  cust  fierliner  medizinischen  Oesellschaft  am  12.  Febroar  1902. 

34* 
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weil  er  die  absolute  Keimfreiheit  der  Hände,  wie  sie  Ahlfeld  ftir 
sich  und  seine  Assistenten  mit  Hilfe  seiner  Methode  in  Anspruch 
nimmt,  für  „eine  direkte  Unmöglichkeit"  hält. 

Merkwürdig  berührt  der  Schlußsatz  des  Schaefferschen  Vor- 
trages (1.  c.) :  „Ein  schließliches  kurzes  Abspülen  der  in  Alkohol  ge- 
waschenen Hände  in  einer  zweifellos  sterilen  Lösung  (z.  B.  in  einer 
1  pro  mille  Sublimatlösung)  ist  gewiß  von  Vorteil.^'  Damit  empfiehlt 
Schaeffer  ja  direkt  die  ursprüngliche  Für  bringer  sehe  Methode 
der  Händedesinfektion  und  spricht  andererseits  der  von  ihm  im  ganzen 
Vortrage  verteidigten  A  hl  fei  d  sehen  das  Urteil.  Denn  ist  die  Be- 
nutzung des  Sublimats  nach  der  Alkoholwaschung  von  „Vorteil",  so 
ist  damit  auch  gesagt,  daß  sie  bessere  Resultate  zeitigt,  als  dieses  der 
Alkohol  allein  zu  tun  imstande  ist. 

Weiterhin  erwähne  ich  die  Arbeiten  8 chaef fers,  „Weitere  Bei- 
träge zur  Händedesinfektion"  I.  u.  IL  Teil  ^).    Hier  heißt  es  wörtlich : 

„Die  Frage  der  Händedesinfektion,  die  bisher  in  viel  zu  einseitiger 
Weise  fast  ausschließlich  vom  antiseptischen  Standpunkt  aus  betrachtet 
worden  ist,  muß  in  Zukunft  als  eine  im  wesentlichen  meeluillisdlC 
behandelt  werden." 

Seine  Resultate  faßt  S  e  h  a  e  f  f  e  r  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Der  Alkohol  kommt  an  antiseptischer  Kraft  den  besten 
chemischen  Desinficientien  gleich,  besonders  durchfeuchteten  Objekten 
und  vegetativen  Bakterienformen  gegenüber.  Seine  Unf^Qiigkeit,  Sporen 
abzutöten,  hat  er  für  die  praktisch  in  Betracht  kommende  kurze  Zeit- 
spanne mit  allen  bekannten  (praktisch  anwendbaren)  Antisepticis  ge- 
meinsanL  Aus  dieser  Un&higkeit  kann  daher  eine  Unterlegenheit  des 
Alkohols  nicht  konstruiert  werden. 

2)  Seine  Eigenschaft,  Fett  und  Epithelien  zu  lösen  und  damit  fast 
die  Gesamtheit  der  überhaupt  abkratzbaren  Bakterien  aus  der  Haut 
zu  entfernen,  teilt  (mit  Ausnahme  des  Seifenspiritus)  kein  anderes  Des- 
inficiens  mit  ihm. 

8)  In  seiner  Fähigkeit,  die  Haut  zu  schrumpfen  und  zu  h&rten 
und  damit  die  Abgabe  der  wenigen  in  ihr  zurückgebliebenen  Keime 
auf  ein  Minimum  herabzudrücken,  übertri£Pt  der  Alkohol  alle  bekannten 
(anwendbaren)  Mittel.  Es  wird  Aufgabe  der  Operateure  und  der 
weiteren  Forschung  sein,  diesem  dritten  Faktor  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Der  Heißwasser-Alkohol-Methode  ist  daher  der  Vorrang  vor  allen 
Desinfektionsverfahren  zuzuerkennen. " 

Ich  habe  der  Vollständigkeit  wegen  die  Schaeffer- 
schenEesultate  noch  mitgeteilt,  gehe  jedoch  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  darauf  ein,  da  ich  schon  in  einem  be- 


1)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  19,  H.  3  n.  5. 
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sonderen  Aufsatz  die  Haltlosigkeit  vieler  der  Schaef fer- 
schen Behauptungen  dargetan  habe^). 

Weiterhin  habe  ich  noch  auf  einige  andere  Arbeiten  einzugehen. 
Lauenstein'),  auf  dessen  Bericht  Ahlfeld')  ein  so  großes  Ge- 
wicht legt  und  denselben  als  Beweis  dafür  angibt,  „mit  welcher 
Sicherheit  die  ....  Heiüwasser-Alkohol-Händedesinfektion  die  Hand 
zu  sterilisieren  imstande  ist^^,  sagt  in  seiner  oben  zitierten  Arbeit: 
^Ich  infizierte  mich  bei  der  Phlegmonenspaltung  am  linken  Zeigefinger 
mit  Staphylokokken.  Ohne  dies  zu  wissen,  operierte  ich  die  Ileus- 
kranke  und  brachte  meine  Hände  in  die  innigste  Berührung  mit  dem 
Inhalte  der  Bauchhöhle.  Trotzdem  verlief  die  Ileusoperation  aseptisch. 
Ein  glänzenderes,  praktisches  Zeugnis  kann  der  Ahlfeld  sehen  Heiü- 
wasser-Alkohol-Desinfektionsmethode  nicht  ausgestellt  werden.  Die 
oberflächlichen,  in  der  Haut  sitzenden  Staphylokokken  waren  un- 
schädlich gemacht  worden,  während  die  bereits  tiefer  eingewanderten 
sich  später  noch  entwickelten.' ' 

Diese  Lauen  st  ein  sehen  Worte  bestätigen  aber  auch  Wort  ftlr 
Wort  das,  was  ich  unter  Nr.  1  meiner  Schlußfolgerung  gesagt  habe, 
„daß  die  oberflächlich  gelegenen  Mikroorganismen  abgetötet,  die  tiefer 
liegenden  jedoch  lebensf^ig  geblieben  waren". 

Einen  dem  Lauenstein  sehen  ähnlichen  Fall  beschreibt  A h  1  - 
feld  (1.  c);  es  handelt  sich  um  eine  Sectio  caesarea  Porro  bei 
einer  septisch  infizierten  Kreißenden,  bei  welcher  noch  einige  Stunden 
vor  der  Operation  durch  die  Hand  des  Operateurs  ausgiebige,  intra- 
vaginale und  intrauterine  Manipulationen  vorgenommen  waren.  Der 
Eingriff  verlief  reaktionslos.    Den  Schluß,  den  Ah  1  feld  daraus  zieht, 

daß  diese  Beobachtung   den  Beweis   liefere,    „daß   eine  Hand 

allein  mittelst  der  Heißwasser-Alkoholmethode  derart  tiefgehend 
desinfiziert  und  steril  gemacht  werden  kann",  halte  ich  nicht  für 
berechtigt;  denn  diese  tiefgehende  Desinfektion  steht  einmal  im 
krassen  Widerspruch  zu  dem,  was  Lauenstein  gesagt  hat,  der 
ebenfalls  wie  ich  von  einer  Oberflächendesinfektion  der  Ahlfeld  sehen 
Methode  spricht;  sodann  bestand  die  Händedesinfektion  bei  dem 
Ahlfeld  sehen  Falle  in  „Waschung  mit  heißem  Wasser,  Seife,  Bürste 
ca.  15  Minuten,  Bürsten  mit  96-proz.  Alkohol  und  Abreiben  mittelst 
Flanells  ca.  10  Minuten.  Damit  ist  eine  bedeutend  längere  Zeit 
zur  Reinigung  benutzt  worden,  als  bei  der  Ahlfeldsehen  Methode 
genommen  werden  soll,   und  zweitens  macht    ein   solcher  Zeitaufwand 


1)  Enffels,  Einige  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten:  „ Weitere  Beitrage  zur 
HändedeBin^ktion*^,  von  Dr.  K  Schaeffer,  Frauenarzt  in  Berlin.  Monatsschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  20,  H.  2. 

2)  Münchener  med.  Wochenschrift,  1902,  Nr.  30. 

3)  Die  Zuverlässigkeit  der  Heiß wasser- Alkohol- Händedeeinfektion.  Monats^ 
Bchrift  f.  Geburtd^lfe  und  Gynäkologie,  Bd.  16,  H.  5. 
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eine  Methode  für  die  Praxis  wertlos.  Schließlich  ist  nicht  gnt  er- 
sichtlich, woraus  Ahlfeld  eigentlich  die  „tiefgehende^*  Wirkung  in 
diesem  speziellen  Falle  schließt.  Ich  glaube  auf  Orund  meiner  Ver- 
suche berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  daß,  wie  bei  dem  Lauen- 
stein sehen  Falle,  so  auch  hier  die  oberflächlichen  Keime  unschädlich 
gemacht  worden,  die  tiefer  liegenden  jedoch  wenig  oder  gar  nicht  be- 
einflußt waren,  da  der  Alkohol  allein  und  für  sich  nicht  so  tief  in 
die  Haut  eindringt. 

An  dieser  meiner  Anschauung  können  mich  auch  die  Versuche 
Bieländers^)  und  Fetts ^)  nicht  irre  machen.  Ich  entnehme  der 
Fettschen  Arbeit  die  folgende  Versuchsanordnung.  „Um  den  in  die 
Hand  eindringenden  Alkohol  im  mikroskopischen  Bilde  fixieren  zn 
können,  wurden  ihm  chemische  Substanzen  zugesetzt,  die,  nach  Be- 
endigung der  eigentlichen  Desinfektion  mit  einer  anderen  zusammen- 
gebracht,   einen  Niederschlag  bildeten,  der  im  Gewebe  liegen   blieb. 

Er  (B  i  e  1  ä  n  d  e  r)  benutzte  die  Bildung  eines  Niederschlags  von 

Ferrocyankupfer,  und  zwar  behandelte  er  die  Versuchsobjekte  nach 
vorausgegangener  üblicher  Heißwasserwaschung  mit  kupfemitrathal- 
tigem  Alkohol  und  setzte  zum  Schlüsse  Ferrocyankali  zu."  DieBie- 
1  an  der  sehe  Abbildung  spricht  meines  Erachtens  mehr  gegen  als 
für  das  tiefe  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut.  Auch  die 
Fett  sehe  Abbildung  zeigt  ein  nicht  gleichmäßig  tiefes  Eindringen, 
obschon  der  Alkohol  in  diesem  Falle  tiefer  als  beim  Bioland  er  sehen 
Versuche  eingedrungen  zu  sein  scheint. 

Die  gemachten  Literaturangaben  bestätigen  also  das,  was  ich 
auf  bakteriologischem  Wege  bezüglich  der  VSTirkung  der  Ahlfeld- 
schen  Heißwasser-Alkohol-Desinfektionsmethode  gefunden  habe,  vollauf. 

Desinfektion  mit  Selfensplritns  (Hlkallczsche  Sethode). 

Etwas  weniger  groß  als  bei  dem  Heißwasser- Alkohol  ist  die  Beihe 
der  Autoren,  die  sich  mit  Seifenspiritus  befassen. 

An  erster  Stelle  erwähne  ich  auch  hier  wieder  die  Versuche  von 
Paul-Sarwey,  da  nur  diese  Versuche,  streng  genommen,  aus  er- 
wähnten Gründen  zum  Vergleich  mit  den  meinigen  herangezogen 
werden  können. 

Paul  und  Sarway  erzielten: 

Sterilität  wenig  Keime  viele  Kdme  sehr  viele  Kdme 

20,1  Proz.  36^  Proz.  23,4  Proz.  20,1  Proz. 


1)  Der  mikroskopische  Nachweis  vom  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut 
bei  der  Heißwaeeer-Alkohol-Desinfektion.  Zeitschrift  f.  (Geburtshilfe  und  Gyniko- 
logie,  Bd.  47,  H.  1. 

2)  Ein  weiterer  Beitrag  zum  mikroskopischen  Nachweis  vom  Eindrinceo  des 
Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heißwasser-AIkohol-Desinfektion.  Zeitscnrift  f. 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  47,  H.  3. 
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Sehr  zu  Ungunsten  des  Seifenspiritus  fielen  die  Resultate  Lands- 
bergs^)  und  Reinickes  (1.  c)  aus. 

Allerdings  hatte  der  benutzte  Seifenspiiitus  nicht  die  Zusammen- 
setzung des  von  Mikulicz  empfohlenen  Pr&parates. 

Landsberg  bediente  sich  des  Spiritus  saponatus  Hebrae : 

Sapon.  vir.  50,0 

Spult.  Layandol. 
Aq.  dest         SS  25,0 

und  Keinicke  eines  Pr&parates,  das  sich  aus : 

Sapon.  yirid.  150,0 
A({.  fontis  250,0 
Spiritus  50,0 

zusammensetzte.    Trotz  längerer  Bearbeitung  der  Hände  mit  derartiger 
Seife  war  stets  eine  flppige  Bakterienentwicklung  zu  beobachten. 

Die  Zusammensetzung  des  offizinellen  Seifenspiritus,  den  Mi- 
kulicz bei  seiner  Methode  angewendet  wissen  will,  ist  nach  der  von 
Dr.  Weigt  ausgeführten  Analyse  folgende*): 

ölsaures  Kali    7,1  Proz. 


(ölsauref 

leinölsaures  „      0,5 

pahnitinsaures  „      1,3 

arachinsaures  „       Iß 

unverseifteB  Olivenöl  Oß 

Glyzerin  1,0 

Alkohol  43,0 

Wasser  45,0 


17 


Mit  diesem  Seifenspiritus  hat  H  a  n  e  1  auf  Veranlassung  M  i  k  u  - 
liczs  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  gemacht.  Hanel  stellte  seine 
Versuche  der  Händedesinfektion  in  der  Weise  an,  daß  er  die  des- 
infizierten Hände  zunächst  in  sterilem  Wasser  gründlich  abspülte  und 
hierauf  die  Fingerspitzen  tief  in  Agarschalen  eindrückte. 

Sodann  wurden  sämtliche  Unternagelräume  mit  Hilfe  steriler 
Hölzchen  abgekratzt,  und  die  Spitzen  derselben  auf  Agar  abgestrichen. 

Hanel  erhielt  bei  seinen  Versuchen  in  70,2  Proz.  der  Fälle 
sterile  Platten. 

Bei  meinen  Desinfek'tionsprüfungen  benutzte  ich,  wie  Hanel, 
den  of&zinellen  Seifenspiritus.  Nach  Schaeffer  (1.  c.)  liefert  neben 
der  Ahlfeldschen  Methode  die  Waschung  der  Hände  mit  dem 
Mikulicz  sehen  Seifenspiritus  die  besten  Resultate. 

Meine  Resultate  sind  in  Tabelle  29  niedergelegt. 

Die  Resultate  mit  Seifenspiritus  sind  als  schlechte  zu  bezeichnen, 
wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt. 

Fast  sämtliche  Platten  entwickelten  viele,  bezw.  sehr  viele  Keime. 

Das  nähere  Resultat  war  folgendes: 


1)  Landsberg,  Zur  Desinfektion  der  menschlichen  Haut  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hände.    Liaug.-Diss.  Wien,  1^8. 

2)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Tübingen  1900,  Bd.  26,  H.  2. 
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Wasser-Reihe,  als  der  Sublamin- Alkohol-Lösungen  kurz  zusammen-  und 
einander  gegenüberzustellen. 

Dabei  sollen  die  Ergebnisse,  d.  h.  die  Anzahl  der  sterilen  Platten, 
der  Platten  mit  „wenigen",  „vielen"  und  „sehr  vielen"  Keimen  von 
der  Desinfektion  bis  zum  Schluß  eines  Versuches  jedesmal  zusammen- 
genommen in  Prozenten  ausgedrückt  werden,  da  sich  die  Resultate 
dann  besser  überblicken  lassen. 

Folgende  Tabelle  soU  die  Ergebnisse  veranschaulichen: 


Desinficiens 


SteriUtät 


sehr  viele 
Keime 


11 


1  -  prom.  Bublamin- Wasser 
2 

•4 

**         II  II  II 

1      „      8ublamin- Alkohol 

2 

3 


I» 
II 


II 
II 


23,1 
43,1 
44,6 
80,0 
923 
81,5 


Ptoz. 


44,6  Proz. 
44,6      „ 

503  » 

20,0  „ 

7|7  „ 

18,5  „ 


18,5 
7,7 
4,6 


Proz. 


II 
II 


13,8  Proz. 
4,6      „ 


Eines  Kommentars  zu  dieser  Zusammenstellung  bedarf  es  meiner 
Ansicht  nach  nicht.  Doch  will  ich  an  dieser  Stelle  noch  einmal  be- 
sonders darauf  hinweisen,  daß  die  Wirkung  des  Alkohols  allein,  gegen- 
über der  Sublamin- Alkohol-Kombination,  eine  wesentlich  schlechtere  ist, 
wie  aus  der  Tabelle  in  meiner  ersten  Arbeit,  die  die  Resultate  der 
Heiß wasser- Alkohol-Desinfektion  und  Seifenspiritusdesinfektion  bringt, 
zur  Genüge  hervorgeht.  Ich  verzichte  auf  eine  Wiederholung  der 
großen  Tabelle,  möchte  aber  die  zusammenstellenden  Zahlen  ins  Ge- 
dächtnis zurückrufen: 


Desinficieos 


Heißwasser-Alkohol 
Seifenspiritujs 


SteriUtät 


29,1  Proz. 
3,5 


u 


wenig 
Keime 


64,3  Proz. 
20,7 


II 


viele 
Keime 


6,1  Proz. 
573      „ 


sehr  viele 
Keime 


0,4  Proz. 
18,3 


II 


An  dieser  Stelle  möchte  ich  nochmals  die  oben  schon  zitierte  Ar- 
beit Schaeffers  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  19,  H.  3) 
erwähnen,  in  welcher  der  Autor  über  Sublamin  folgendes  sagt: 

„Diese  Versuche  ergaben,  wie  ich  meine,  in  lückenloser  Beweis- 
führung, daß  die  Behauptungen  Krönigs,  Blumbergs  und  F ü t h s 
in  bezug  auf  das  Sublamin  irrige  sind. 

1)  Die  Reizlosigkeit  selbst  der  1-prom.  Sublamin-Lösung  für  die 
Hand  ist  bei  Personen,  die  mit  Sublimat-Idiosynkrasie  behaftet  sind, 
keine  konstante. 

2)  Die  bakterizide  Wirkung  selbst  der  10-prom.  Sublaminlösung 
ist  wesentlich  geringer  als  die  des  1-prom.  Sublimats. 

3)  Die   virulenzabschwächende  Wirkung  ist   völlig   unzureichend. 
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1)  Von  der  Tageahand  waren  in  sämtlichen  13  Fällen  zahlreiche 
Keime  zu  entnehmen. 

2)  Nach  3  Minuten  langer  vorbereitender  Behandlung  der  Hände 
mit  Mulltupfer  und  Nagelreiniger  in  Seifenspiritus  mit  darauf  folgender 
5  Minuten  langer  gründlicher  Bearbeitung  der  Hände  mit  Seifen- 
spiritus und  Bürste  erhielt  ich  nur 

in    3  Fällen  =  23  Pros,  je  eine  sterile  Platte,  die  beiden  anderen  zeigten  wenige, 

bezw.  viele  Keime, 
„  10      „       =  76,9  „     waren  wen^e,  zum  Teil  viele,  ja  auf  6  PJatten  sogar 

sehr  viele  Keime  gewachsen. 

3)  Nach  dem  Waschen  der  Hände  im  sterilen  Kasten  war  keine 
Platte  =  0  Proz.  steril  geblieben, 

2  Platten  =  15,3  Proz.  entwickelten  wenig  Keime 
11       „       =  84,6      „  „  viele        „ 

Auch  von  den    gebadeten  Händen    konnten    keine   keimfreien   Platten 
erzielt  werden,  vielmehr  waren  vorhanden : 

auf    6  Platten  =  15,3  Proz.    wenig    Keime 
„   24       „       =61,5     „        viele         „ 
„9       „       =  233     »    Mhr  viele     „ 

4)  Der  Keimgehalt  des  Sandbades  war  folgender: 

in  3  Fällen  =  23    Proz.    wenig    Keime 
„6       „      =  46        „        viele  „ 

,,4       „      =  30,6     „    sehr  viele      „ 

Von   den   gescheuerten  Händen    wurden   in    2  Versuchen  je  1    sterile 
Platte  gewonnen,  also 

2  sterile  Platten  =    5,1  Proz. 

auf  6  Platten  waren  wenig  Keime  =  153  » 
„    25        „  „         viele         „      =  64,1      „ 

„     6        „  „     sehr  viele      „      =153      n 

5)  Die  abgeschabten  Teile: 

a)  der  rechten  Hand  brachten  zur  Entwicklung: 

1  sterile  Platte  =    7,6  Proz. 

auf  5  Platten  wenig  Keime  =  38,4  „ 
„     4         „         viele  „      =  30,6      „ 

„     3        „     sehr  viele      „      =  23        „ 

b)  der  linken  Hand : 

keine  sterile  Platte  «=  0  Proz. 
in  5  Fällen  =  38,4  Proz.    wenig    Keime 
„0      ,,       =  oo,4      „        viele  „ 

„3      „       =  23         „    sehr  viele      „ 

Ich  ziehe  daher  den  Schluß: 

1)  Die  Zusammenziehung  der  Ahlfeldschen  Method  e, 
wie  sie  Mikulicz  in  seiner  Desinfektion  mit  Seifen- 
spiritus vorschlägt,  ist  nicht  angängig,  wie  die  Ver- 
suche anderer,  wie  Pauls  und  Sarweys^),  gezeigt  haben, 
wie  es  auch  meine  Versuche  bestätigen. 


1)  Paul  und  Sarwey,  Experimentaluntersuchung  über  Händedesinfektion. 
Münch.  med.  Wochenschr.,  10.  u.  17.  Juli  1901. 
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2)  Nach  meinen  Desinf  ektionsprüfungen  ist  nicht  nur 
keine  Keimfreiheit,  sondern  nicht  einmal  eine  erheb- 
liche Keimverminderung  erzielt  worden  (letzteres  im 
Gegensatz  zu  Paul-Sarweys  Versuchen). 

3)  Demnach  fällt  auch  die  Zeitersparnis,  welche 
Paul  undSarwey  als  Vorzug  der  Mikuliczschen  Methode 
vor   der  Ahlfeldschen  betonen,  nicht  ins  Gewicht. 


Prüfung  der  desinfizierenden  Wirkung  des  Alkohols 
in  Kombination  mit  Formaldehyd. 

Den  Erwägungen  entsprechend,  die  ich  kurz  in  der  Einleitung 
gegeben,  versuchte  ich  festzustellen,  ob  durch  Kombination  des 
Alkohols  mit  anderen  Desinfektionsmitteln  eine  Steigerung  der  des- 
infizierenden Wirkung  zu  erreichen  sei.  Zu  diesen  Versuchen  beab- 
sichtigte ich  verschiedene  Chemikalien  heranzuziehen. 

Ein  Körper,  auf  den  sich  neuerdings  die  Aufinerksamkeit  mehr  ge- 
lenkt hat,  ist  der  Formaldehyd,  der  ja  heute  so  vielfach  zur  Desinfektion 
von  Wohnungen  verwandt  wird,  und  den  ich  wegen  seiner  starken 
Affinität   zu  tierischem  Gewebe  für  besonders  prüfungsweil  erachtete. 

Ich  setzte  also  Formalin  zum  99-proz.  Alkohol,  um  die  Kom- 
binationswirkung dieses  Gemisches  kennen  zu  lernen.  Es  wurden 
zunächst,  bevor  ich  zur  bakteriologischen  Prüfung  mit  Formalin- 
Alkohol  desinfizierter  Hände  tiberging,  einige  Vorversuche  an- 
gestellt. Dazu  wurden  von  Dr.  Wynen  und  mir  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  Pyocyaneus,  Prodigiosus  und  Bacillus  typhi  abdomi- 
nalis benutzt. 

Der  Reihe  nach  ließen  wir 

Alkohol  absolutuB 

Alkohol  50-proz. 

3  Proz.  Formalin  in  Wasser 

3     ,.  ,,         ..  Alkohol  absolutus 


3 
2 

1 

0,5 

0,1 


öO-proz. 


auf  die  oben  genannten  Mikroorganismen  1 — 10  Minuten  einwirken, 
und  sodann  wurde  ermittelt,  ob  die  so  behandelten  Kulturen  noch 
Wachstum  zeigten. 

Die  Versuche  wurden  noch  nach  der  von  mir  jetzt  verlassenen 
Verdünnungsmethode  angestellt  (s.  oben). 

Die  Versuche  enthalten  die  folgenden  Tabellen :  SO,  31,  32  and  33. 
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Einwirkung  von   Alkohol   absolutus, 

50-proz.   Alkohol    und  Formalin    in    alkoholischer   und 

wäßriger  Ldtiuug  auf: 

Tabelle  30.      ätaphylococcas  pyogenes  aureus. 

Duur  der  Einwirkung  in  HinnU 


Alkohol  abMiutn. 

Alkohol  50-proe. 

3  Pn».  Formalin  in  Wasser 

3     „             „         „  Alkohol  abeolutuB 

3     „             „         ,.        „        50-pKM. 

0^"             ','<         "        "              " 

0.1 ;,      „    :,    ;:      :. 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+  — 
+ 1  + 
+  + 

+  !  + 

+ 
+ 

+ 

i 

+ 
+ 

+ 
+ 

z 

+ 
+ 

+ 
+ 

Tabelle  31.     Pyocjaneus. 


Daner  der  Snwirknng  in  Minuten 


Alkohol  abaolntuB 

Alkohol  50-pn». 

3  Proc  Formalin  in  WaBser 

„  Alkohol  abmlntUH 
50-proz. 

1     ". 
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+   + 

+ 

+ 

+ 
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i 

Tabelle  32.     Typhus. 


Aikoboi  abaolntoa 

Alkohol  50-pTO£, 

3  Proz.  Formalin  io  Wasaer 

3     „             n  i>  Alkohol  abeolutus 

3     „             „  ..         „        50-prOT. 

2     «             ,  „         „ 

1      »             »  »         .. 

0^  „             „  „         „ 


+   + 

+  ;+  +  + 

+ 

9 

10 
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Tabelle  3  3.     Prodigiosus. 


Dauer  der  Einwirkung  in  Minuten 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Alkohol  abBolutus 

Alkohol  .nO-proz. 

3  Proz.  Formalin  in  Wasser 

3     n             ii         t)  Alkohol  absolutus 

3     „             „          „         „        50-proz. 

0,5  „ 
0,1  „ 

+ 

4- 

4- 

+ 

+ 

4- 

+ 

+ 

+ 

+ 

Die  Versuche  scheinen  zu  beweisen,  daß  Formalin  unter  den  ge- 
wählten Bedingungen!  in  wäßriger  Lösung  schwächer  desinfizierend 
wirkt  als  in  alkoholischer  Lösung.  Nur  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  wurde  durch  1,  0,6  und  0,1  Proz.  Formalin  in  50-proz.  Alkohol 
während  einer  Einwirkung  von  1 — 2,  bezw.  4  Minuten  nicht  abge- 
tötet. 

Nach  diesen  äußerst  günstig  ausgefallenen  Vorversuchen  schritten 
wir  zu  den  eigentlichen  Desinfektionsprüfungen,  wozu  wir  1-,  2-  und 
3-proz.  Formalin- Alkohol-Lösungen  (Alkohol  99-proz.)  verwandten. 

Ein  Vergleich  dieser  Tabelle  mit  denjenigen  der  HeüSwasser- 
Alkohol-  und  Seifen spiritus-Desinfektion  zeigt,  daß  der  Desinfektions- 
wert  der  Formalin-Alkohol-Lösungen  in  allen  3  Konzentrationen  ein 
höherer  ist  als  der  des  Alkohols  allein  und  des  Seifenspiritus. 


1-proz.  Formalin-Alkohol. 

1)  Resultat  nach  der  Desinfektion : 

11  =:  73,3  Proz.  sterile  Platten, 
4  «  26,6     „     Platten  mit  wenigen  Keimen. 

2)  Das  Badewasser  lieferte: 

3  =  60  Proz.  sterile  Platten, 

2  BS  40     „      Platten  mit  wenigen  Keimöl. 

3)  Die  Keimabnahme  der  gebadeten  Hände  ergab: 

7  =  46,6  Proz.  sterile  Platten, 

7  =  46,6     y,     Platten  mit  wenigen  Keimen, 

1  s    6,6     „     Platten  mit  vielen  Kamen. 

4)  Das  Sandbad  brachte  zur  Entwicklung: 

auf  2  Platten  =  40  Proz.  keine  (sterile  Platten), 
^     1  Platte    =20      „      wenig, 
„    2  Platten  =  40     „      viele  Keime. 

5)  Der  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände  war  folgender 

9  -»  60  Proz.  sterile  Platten, 

6  =  40     „      Platten  mit  wenig  Kdmen. 

6)  Die  Abschabsei 

a)  der  rechten  Hand  entwickelten: 

in  3  Fällen  =  60  Proz.  keine  (sterile  Platten), 
„  2       „      =^40     „     wenig  Keime. 
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b)  der  linken  Hand: 

in  3  Fällen  =»  60  Proz.  keine  (sterile  Platten), 
„2       „       ^  40     „      wenig  Keime. 

2-proz.  Formalin- Alkohol. 

1)  Resultat  nach  der  Desinfektion: 

nur  sterile  Platten. 

2)  Das  Badewasser  lieferte  ebenfalls: 

nur  sterile  Platten. 

3)  Die  Keimabnahme  der  gebadeten  Hände  ergab: 

6  »  66,6  Proz.  sterile  Platten, 

3  B-  333      }}     Platten  mit  wenigen  Keimen. 

4)  Das  Sandbad  brachte  zur  Entwicknng: 

auf  2  Platten  «s  66,6  Proz.  keine  Keime  (sterile  Platten), 
„    1  Platte    =  33,3      „     viele  Keime. 

5)  Der  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände  war  folgender: 

6  =  66,6  Proz.  sterile  Platten, 

3  e=  33,3     „      Platten  mit  wenigen  Keimen. 

6)  Die  Abschabsei 

a)  der  rechten  Hand: 

nur  sterile  Platten. 

b)  der  linken  Hand: 

in  2  Fällen  =  66,6  Proz.  sterile  Platten, 
„  1  Fall      =  33,3     „      wenig  Keime, 

3-proz.  Formalin-Alkohol. 

1)  Nach  der  Desinfektion: 

8  =  53,3  Proz.  sterile  Platten, 

7  <=  46,6     „     Platten  mit  wenigen  Keimen. 

2)  Das  Badewasser  lieferte : 

1  sterüe  Patte  -=  20  Proz., 

4  Platten  mit  wenigen  Keimen  :=  80     „ 

3)  Die  Keimabnahme  der  gebadeten  Hände  ergab: 

2  ^  13,3  Proz.  sterile  Platten, 

11  ^  733     ^      Platten  mit  wenigen  Keimen, 

2  =»  13,3      „      Platten  mit  vielen  Keimen. 

4)  Das  Sandbad  brachte  zur  Entwicklung: 

auf  1  Platte    =  20  Proz.  keine  (sterüe  Platte), 
„    2  Platten  =  40     „     wenige, 
„2        „       =  40     „     viele  Keime. 

5)  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände: 

3  sterile  Platten  -=  20     Proz., 
11  Platten  mit  wenigen  Keimen  =»  73,3      „ 

1  Platte  mit  vielen  Keimen        «  6,6       „ 

6)  Die  Abschabsei 

a)  der  rechten  Hand  entwickelten: 

in  2  Fällen  —  40  Proz.  keine  (sterile  Platten), 
„3      „       tt  60     „     wenig  Keime. 

b)  der  linken  Hand : 

auf  allen  5  Platten  wenige  Keime. 
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So  starke  bakterien tötende  Eigenschaften  der  Formalin- Alkohol 
demnach  auch  hat,  so  ist  er  ftir  die  Praxis  doch  völlig  ungeeignet, 
da  derselbe  in  hohem  Grade  die  Haut  angreift.  Schon  der  1-proz. 
iFormalin-Alkohol  rief  regelmäßig  ein  Erythem  der  Haut  mit  lästigem 
Juckreiz  hervor.  Der  2-proz.  Formalin- Alkohol  bedingte  bei  mir  ein 
derartiges  Ekzem  der  Haut,  daß  es  mir  unmöglich  wurde,  die  Ver- 
suche weiter  fortzusetzen,  und  ich  den  4.  Versuch  mit  2-proz.  Formalin- 
Alkohol  aus  diesem  Grunde  unterbrechen  mußte. 

Noch  über  8  Tage  nach  diesem  letzten  Versuche  waren  die  Über- 
reste des  Ekzems  sieht-  und  fühlbar.  Dr.  Wynen  unternahm  noch 
den  Versuch  mit  S-proz.  Formalin-Alkohol,  mußte  aber  hier  dieselbe 
Erfahrung  machen.  Auch  nach  Formalin-Alkohol-Behandlung  waren 
Eitererreger  (Staphylokokken)  nachzuweisen  an  der  Hand. 

Schlußfolgerung. 

1)  1-,  2-  und  3-proz.  Formalin-Alkohol  tötet  mit 
Sicherheit  Bakterien,  wie  Staphy lococcus  pyogenes 
aureus,  Pyocyaneus,  Prodigiosus  und  Bacillus  typhi 
abdominalis,  ab  (Vorversuche). 

2)  Zur  Händedesinfektion  sind  diese  Lösungen  ijn 
folge  des  konstant  auftretenden  Ekzems  der  Haut  und 
des  unausstehlichen  Geruches  des  Formalins  völlig  un- 
geeignet. 

Desinfektion  mit  Lysoform-Alltoliol. 

Wir  haben  also  das  Formalin  als  ein  stark  desinfizierendes  Mittel 
kennen  gelernt,  das  jedoch  wegen  seines  stechenden  Geruches  und  der 
ätzenden  Wirkung  auf  die  Haut  als  Händedetiinfektionsmittel  ver- 
worfen werden  muß. 

Dr.  Stephan  (Berlin)  ist  es  nun  aber  gelungen,  in  seinem  schon 
im  Frühjahr  1899  in  den  Handel  gebrachten  Lysoform  ein  Formalin- 
präparat  zugängig  gemacht  zu  haben,  das  einerseits  die  desinfizierende 
Kraft  des  Formaldehyds  besitzt,  andererseits  aber  der  unangenehmen 
Eigenschaften  des  Formalins  entbehrt. 

Das  Lysoform  ist  eine  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit  von  ölartiger 
Konsistenz,  die  alkalische  Reaktion  zeigt.  Lysoform  schäumt,  macht 
die  Hände  schlüpfrig,  zeichnet  sich,  wie  auch  schon  Straßmann  ^) 
und  Szymanski*)  mitteilten,  durch  die  Eigenschaften  einer  milden 
Seife    aus.     Das  Lysoform   ist   nicht   klebrig,    zeigt    einen    schwachen 


1)  St  radmann,  Bemerkungen  zur  Händedesinfektion,  insbeBondere  über 
Lysoform.    CentralbL  f.  Gynäkol.,  1901,  Nr.  11. 

2)  Bzymansky,  Eini^  DeeinfektionsverBuche  mit  einem  neuen  Desinfieiens 
Lysoform.    Zeitdchr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.,  Bd.  37. 
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aromatischen  Geruch,  der  jedoch  den  Formolgeruch  nicht  ganz  zu  ver- 
decken vermag.  Nach  Tierversuchen  Szymanskis  „scheint  das  Mittel 
fast  ungiftig  zu  sein",  wirkt  weiter  stark  desodorierend.  Auch  ist, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  feststellen  kann,  Lysoform  selbst  in 
unverdünntem  Zustande  reizlos  und  greift  die  Haut  in  keiner  Weise 
an.  Nur  findet  bei  häufigem  Gebrauch  konzentrierter  Lösungen  eine 
geringe  Härtung  der  Epidermis  statt;  die  üblichen  Lösungen  halten 
die  Epidermis  geschmeidig  und  üben  auch  eine  antihidro tische  Wirkung 
aus.  Dermatitiden  sind  bisher  nach  Lysoform  niemals  beobachtet 
worden.  Weder  Instrumente  noch  Kleidungsstücke  werden  durch 
Lysoform  beschädigt. 

Lysoform  ist  in  beliebigen  Konzentrationen  im  Wasser  löslich, 
leider  nur  unter  Trübung,  so  daß  man  eine  Seifenlösung  vor  sich  zn 
haben  glaubt.  Dasselbe  zeigt  sich  nach  meinen  Versuchen  bei  Auf- 
lösung des  Lysoforms  in  25-,  50-  etc.-prozentigem  Alkohol.  Ich  habe 
jedoch  gefunden,  daü  sich  das  Lysoform  in  99-proz.  Al- 
kohol stets  ohne  Trübung,  also  ganz  klar  löst.  Diese  Tat- 
sache war  für  mich  von  großer  Bedeutung,  da  meine  weiteren  Versuche 
sich  ja  mit  99-proz.  Alkohol  +  Lysoform  beschäftigen.  In  destilliertem 
Wasser  stellt  sich  die  seifige  Trübung  erst  nach  einiger  Zeit  ein.  Wir 
sehen  also,  daß  sich  das  neue  Präparat  durch  hervorragende  Eigen- 
schaften auszeichnet;  kein  Wunder  deshalb,  daß  dasselbe  sich  schon 
in  die  allgemeine  Praxis  Eingang  verschafft  hat.  Günstige  Wirkungen 
aus  der  Praxis  teilen  unter  anderen  Straßmann^),  Dührssen'), 
Goliner'),  Simons*)  etc.  mit.  Vor  allem  wird  es  gerne  in  der 
Gynäkologie  xmd  bei  Blasenerkrankungen  (Ausspülimgen)  angewandt 
Arnheim*)  fand  Lysoformlösungen  geeignet  zur  Verhütung  des  An- 
laufens der  Kehlkopfspiegel.  Alle  stimmen  in  dem  Urteil  überein, 
Lysoform  ist  ein  angenehmes,  ungiftiges  Desinfektionsmittel,  das  in 
seinen  wäßrigen  Lösungen  allerdings  hinter  anderen  Desinficientien, 
wie  Lysol,  zurücksteht. 

Wie  Ahlfeld«)  in  Nr.  51  des  Centralblattes  für  Gynäkologie 
1900  in  seiner  Arbeit  „Prüfung  des  Lysoforms  als  Händedesinficiens" 
mitteilt,  hat  er  mit  18  Schülerinnen  unter  Verwendung  3 — 4-proz. 
Lysoform  -  Wasserlösungen  Versuche  vorgenommen,  dabei  stets  eine 
Trübung  der  Bouillonröhrchen  erhalten,  weshalb  er  Lysoform  als  Hände- 


3)  Straßmann,  Zur  HändedeBlnfektion  nebst  Bemerkungen  über  Lyso- 
form.   Therapie  der  Gegenwart,  August  1900. 

4)  Dührssen,  Gynäkolog.  V^emekum. 

5)  Goliner,  Beitr^  zur  Wirkung  des  Lysoforms.    Medice,  31.  Juü  1901. 

6)  Simons,  Über  Lysoform.    All^m.  med.  Centralzeitung,  1900,  Nr.  66 

7)  Arn  heim,  Lvsoformlösung  zur  Verhütung  des  Anlaufens  des  Kehlkopf- 
spiegels.   Alldem,  med.  Centraizeitung,  1901,  Nr.  47. 

1)  Ahlfeld,  Prüfung  des  Lysoforms  als  Händedesinficiens.   Oentralblatt  t 
Gynäkologie,  1900. 
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deBinfektionsmittel  verwirft.  Auch  meine  Vorversuche  haben  ergeben, 
daB  Lysofonn  in  wäßrigen  Lösungen  keine  keimtötende  Wirkung  auf 
Staphyl.  pyog.  anreus,  Fyocyaneus,  Prodigiosua  und  Bac.  typhi  abdom. 
entfaltet.  Auch  bei  Händedeainfektionsversuchen  erhielt  ich,  wie 
die  nachstehende  Tabelle  35  zeigt,  sehr  ungünstige  Resultate.  Es  gab 
kaum  einmal  eine  sterile  Platte.  Dahingegen  fielen  meine  Vorverauche 
mit  Lysoform-AlkohoUösungen  positiv  aus. 

Deshalb  nahm  ich  umfangreiche  Hände desinfektionen  mit  letz- 
terea  Lösungen  vor;  ich  verwandte  1-,  2-,  3-  und  B-proz.  Lösungen, 
benutzte  zur  Nachprüfung  wieder  den  Pau  1-Sarwey sehen  sterilen 
Kasten  in  der  oben  n&her  beschriebenen  Weise  und  kam,  wie  ich 
jetzt   schon  kurz  mitteilen  will,   zu  einem  ftuSerst  gUnstigen  Resultat. 
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=  sehr  viele  Keime  (über  80). 

Terroch» 
perwa 

1 

Vor  Bei 

LjBof. 

li^_lg.  m.|          Nach  der  Behaod 

UDg  mit  Lysoform-WasBcr 

Teile  der  HSnde 
welche  auf  ihren 
Keimgehall  ge- 
prüft wurden 

I 

B 

fi 

le 

0  Min.  langea 
Scheuem  dar 
Hände  in  42° 
heißem  sterilen 
Sandbade 

KeLm 
derT^ 

itetiBit 
reshände 

1 

1    =1 

u 

Abschaben  der 
Hände  mit  ste- 
rilem scharfen 
Löffel 

^-ä 

■i^-S 

1 

1 

.! 

Hl 

ir 

^-1 

3W 

^.Engek 

.NagelfaU 

^^H 

1    .      i    -      ,ii!««.p'i;.iii| 

j-rn 

lUntemagelranm 

■■■■■■ 

Handoberfläche 

i::          ■■     1                 !■..■! 

„ 

'Nagelf  dz 

'   ■' 

^^ 

IHMi 

i.    1 

1            i 

1           ! 

i  1  Nagelfalz 

1  ' 

1 

l^^ 

,1,    .  ■    '    1-    ■  ■■■■■ 

j    i 

"i 

■   1 

1  Handoberflfiche 

^^ 

Nagelfalz 

'."  j^Hijjr.iru 

1 

Untcmagelraum 

1  r.     ■ 

' 

l';.'.'  ..■ 

warn 
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Ich  lasfiö  zunächst  di«  Tabellen  der  Yorversuche  folgen: 
Einwirkung  von  Alkohol  absol.,  Alkohol  60-proz.,  ■ 
riger  und  alkoholischer  Ly soformlßBiiug  auf: 


Staphyl.  pyog.  anr. 


Dauer  der  Einwirkung  in  Minutoi 


Waaao- 
„  Alkohol  abaoL 
„      50-proz. 


Tabelle  37. 

p 

yo 

uyaneua. 

DaUK  der  Einwirkung  in  Uiniit«a 

Alkohol  abaol. 

Alkohol  50-proz. 

3  Proz.  Lvsofonn  in  Waeeer 

3     „           „          „  Alkohol  abaol. 

3     „           „           „          „      50-proz. 

0^ '!,      "      '!,     ',',      ", 

0,1  ., 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

_ 

+ 

- 

Tabelle  88.     Typhus. 


Dauer  der  Einwirkung  iu  ftIinut«D 


3  Proz.  LjBoform  ii 


Waaser 
Alkohol  abeol. 
„      50-pnw. 
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Tabelle  39.    Pr 


Daner  der  EiDwirkung  in  Minuten 

Alkohol  abaol. 

Alkohol  50-prDZ, 

3  Proz.  Lyaoform  in  Wasser 

„  Alkdiol  abBol. 
50-ptoz. 

1 


+    +    +    +    +    +    +    +    +    + 


Wir  Behen,  daß  3-pro8.  Lysoform-Wasaerlösung  kerne  der  4  Mikro- 
organiBmenarteii  in  10  Minuten  abzutöten  vermag,  daS  stets  noch 
£eime  zur  Entwicklang  gekommen  sind.  Anders  steht  es  mit  dea 
Ly  sof orm- Alkoholl  öauD  gen . 


Es  kamen : 


1  +  Alkohol  absoL 
+        „       50-proi. 


znr  Verwendung,  welche  Lösungen  ich  1  —  10  Minuten  einwirken  Heß. 
Dabei  konnte  konstatiert  werden,  daß  1-proz.  Lyaoform- Alkohol  (50-proz.) 
während  einer  Einwirkungsdauer  von  1  und  2  Minuten  den  Staphyl. 
pyog.  aur,  nicht  abtötete,  0,ü  Proz.  und  0,1  Proz.  Lysoform  und  Al- 
kohol 60-proz.  ließen  den  Staphyl.  nach  einer  Einwirkungsdauer  von 
1  bezw.  3  Minuten  noch  zur  Entwicklung  kommen.  In  stlmtUcbeQ 
anderen  Fallen  waren  die  Keime  unschädlich  gemacht,  sie  kamen  im 
Nährboden  nicht  zur  Entwicklung. 

Die  sehr  günstigen  Resultate  dieser  Vorversuche  ermutigten  uns 
sehr  zu  unseren  ferneren  Lysoform- Alkohol- Versuchen. 

Wir  wählten  als  Alkohol  den  !>9-proz, ;  denn  nur  dieser  allein 
gibt,  wie  ich  gefunden  habe,  mit  Lysoform  keine  Trübung.  Lysoform 
wurde  1,  2,  3  und  5  Proz.  hinzugesetzt. 

Ich  habe  auch  hier  die  Versuche  meines  verstorbenen  Vorgängers, 
Dr.  Wynen,  mitaufgenommen,  unsere  Resultate  stimmen  überall 
überein. 

36* 
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Die  folgenden  Tabellen  ergeben  dae  Resultat: 

Tabelle  40.    Lysoform-Alkobol,  l-proz.    Bakteriologische  Prüfnng  der  desinfiziNlen  Uüde  i 
Benntzung  d»  Paul-Barweyacben  eterilea  Kaatenw.    COG  —  steril,  :         .:  =  waiig 
Eeüne  (1—20),  l!:::.!.!:"  —  viele  Keime  (20-80),  IBM  <•=  sehr  viele  E«ime  (ähet  SO). 


Veraucha- 


Tdle  der  Hinde, 
wdche  sof  äaeo 
Keimgehalt  ge- 
prüft wurden 


Ol 

IUI 


Nach  der  Behandluiig  mit  Lyaofonn-Alfcobal 


I    I 


I  i 


soform  -  Alkohol 
behand.  Hände 
in  42°  heißem 
sterilen  Waaeer 


5  Min.  langes 
Scheuern  der 
mnde  in  42  ■■ 
faeifiem  sterilea 
Sandbade 


Abechibeoi 

Hände  mit  I 

lilemechid 

UIMI 


m 


Dt.  Wynen   \ 


■       { 


Hand  obofläche 

Nagelfalz 

Uaternagelraum 

Handoberfläche  \ 

Nagelfalz 

Unternagelrau  m 

Handoberfläche  | 

Nagel  falz  | 

Untemagelraiim 

Handoberfläche  . 

Nagelfalz 

Un  temagelraum 

Handob^fläche  ! 

Nagelfalz 

Untemagebanm 

Handobö'fläche 

Nagdfolz 

Unteroagelraam  ' 

Handoberfläche 

Nagelfalz 

Dntemagelraum  j 

HandoberOäcbe 

Nagelfalz  j 

Unternagel  räum  r 

Handoberfläche  1 

Nagelfalz 

Untemagelraum 

Handoboflädie 

Nagelfalz 

Un  ternagelraum 


rGLj 

DUCj 


□  DD 
ODO 
DDD 

nan 

auQ 

ilLJG 
GCG 
GDG 
DDG 
ÜG 


DDC 

GDZ  1 
C--i~  : 

GDGiGaai 
acLiI 


CGG 
DGO 


DGD 

DDG 

nDDi 

;a'~a! 

GGG 

GGG 

GGG 

Dan 

GGG 

DGG 

GGO 

DDG 

DGG 

' 

GGG 

aaa 

DGL 

:    Ol 
=  3  01 


DGD 


Lysoform- 
»Taul-Brir' 
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ohol,  3-proE.    BakteriologiHie  Prüfong  der  dwiiifirieTten  H&nde  mit 
gehen  sterilen  Kastens,    DCl'J  =  Bteril,  =  wmig  Keime 

■  ■    "  "  le  (20-80),  11^^  =  sehr  viele  Keime  (über  80). 


relhaidt, 
prafet.  Axzt 


Nageirtüz  I 

I  UDteiDBgelrautn  1 1 

Handoberf  lache  ,  I 

NagelfBli  ll 

I  Untern  agelnium  1 1 

Handoböilädie    I 

Nsgelfalz  I 

I  Cntemagelraum  .  I 
I   Handoberflsche  !  I 

Nagelfslz  ' 

I  Unternsgelraam  1 1 
I  Handobmiäche   i 

Nagelblz 
I  Unternagelraum  j  I 


landl.m. 
Alkohol 

Nach  der  Behandlung  mit 

Ly  aof  orm  -Alkohol 

i^hrit"~i-!g 

Irilil 

10  Min.  laogee 
Baden  der  dee- 

nfiziert.  Hände 
in  42°  warmem 

b  Hin.  lauKea 
Scheuern   der 
Hände  in  42" 
heiflem   sterilen 

Abschaben  der 
Hände  mit  ste- 
rilem  scharfen 
Ldffel 

In 

ti 
111 

i 

sterilen    Wasser 

Sandbade 

lll 

II 

11 

-^  ^' 

DDO 

ncG 

.  'irnl           Dirn 

cnn 

IT;,.-     ■i,U"jC|                    '^.Li'^ 

CiLlü 

LlDG 

DDD 

GGH 

^^'  ncnl           [."lijn 

IHH/jini  M 

^^'iiJinr.'" 

GljD 

DDD 

GGD 

^■■i^nrii          iDnn 

ouo 

^^  r.n.-'          iGcn 

LI  □LI 

^■■![~i'  ini  ■     ■■   HDO 

"JCIO 

r^ar} 

DDG ,       -■ 

^^iH'  ,!;i|          inno 

""|i.  GC'              l'IIJLJ 

n-.'G 

'      '■■■■■                   |rji"iLi 

JLiU 

DGG  DGD 

i.i.  !ö 

■■■   ÜDülDDn 

UÜD 

anu 

GQG 

GGG 

^^■li  ' jL' 

nno 

""^j 

DDD 

nra 

DDD 

DGG 

.!■ ■■■'« 

DDG 

■■■■"■    -"■ 

■■"'!Li:iL. 

DHU 

Lina 

iMÄ.nnn 

DDD 

Linn 

DUO 

ünn 

GOG 

^^B   r:LJÜ 

'Lin'i 

^^1 

.■,'■   .■■,.! 

GGG 

GGG 

Ü'JG 

^™  r." 

DD^' 

DOC 

^^1  n-.n 

DDD 

^■■1 

HB; ' 

ana 

■II  '  ■  1 

l^^'ÖDD 

■imgins 

l^^^l 

■■■rnn 

DDD 

!^^5'nr.!j 

■  i 

naa 
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VorBehandl.m. 

& 

Tale  der  Binde, 

Keimgehalt     l-f§ 

Badeu  der  dee- 
infiziert.  Hände 

Scheuem  der 
Hände  in  42» 

Abadttbati 
Hände  mit^ 

Löfidl 

VVBDCIU- 

welche  auf  ihren 

=  'il!i 

»r*Y 

Bterilen    Waseer 

Sandbade 

s 

pereon 

Keimgehalt  ge- 

£1e= 

Ä 

^ 

prüft  wurden 

|l' 

& 

II 'ü 

1 

PUnge 
cgnd.  med. 

HandoberfUche 

15 

Nagelfalz 

Untern  agelraum 

^S 

GGD 

Dan 

gdd;id^ 

■noa 

DÜD 

■  j'-n 

16 

Nägel, 
prait  Arzt 

HandobwflSche 

^^  ^^ 

□  UD 

::an 

□  an 

IcDC 

DOC  ca 

IV 

Nagelfalz 

Dan     ^ 

Untern^elraum 

^ 

^ 

DDD 

DDÜ 

D3D 

Die  Versuche  mit  1-,  2-,  3-  und  B-proz.  Lysofonn-Alkobol  ergeben 
demnach,  soweit  aus  der  kleinen  Anzahl  von  Vei'sucheii  überhaupt  ein 
SchluH  gezogen  werden  kann,  folgendes; 

Die  Resultate  mit  dem  ]-proz.  Lysoform-Alkohol  waren  schon 
recht  gute.  Bei  weitem  das  beste  Endergebnis  erzielte  ich  mit  dem 
2-proz.  Lysoform-Alkohol.  Merk wtirdiger weise  nahm  die  Anzahl  der 
sterilen  Platten  mit  der  S-proz.  Lösung  erheblich  ab,  und  der  5-pros. 
Lysoform-Alkohol  zeigte  schon  eine  wesentlich  kleinere  Anzahl  steriler 
Platten  als  der  2-proz. 

Es  steht  somit  fest,  daß  von  den  angewandten  Lysoform-Alkohol- 
Iiösungen  das  2-proz.  Gemisch  das  entschieden  wirksamste  ist. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  auch  bei  dieser  Reihe  von  Des- 
infektion s  versuchen  Staphylokokken  nachgewiesen    wurden    (e.    unten). 

SchluGfolgerung: 

1)  Von  1  — 5-proz.  Lysoform- Alkohol-Lösungen  hat 
der   2-proz.  Lysoform-Alkohol  die  beste  Wirkung. 

2)  Diese  Kombinationen  sind  besser  als  HeiOwasser- 
Alkohol  und  Seifenspiritus,  weil  sie  viel  mehr  Keime 
als  die  anderen  Desinf izientien  abzutöten  vermdgeii. 

Wie  erklären  wir  uns  aber  diese  auffallend  günstige 
Wirkung  von  Alkohol  +  Lysoform? 
Meine  Antwort  ist  folgende : 
Beim    Gebrauch     des    Lysoform-Alkohols     wird    di« 


ff-Elhrend  der 


uerde 


nfektion  durch 
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lelle  42.  Lyaofort 
k  wtBenntiang  des  Fi 
Ednie  (1—20),  1 


-Alkohol    2-  und   5-proi 


Bakteridogische  Prüfung  der  deünfinertea 
i  Kastenn.  □■nO  —ateril,  v.-  ■  ;;;■:  — wmig 
^H  =  selir  viele  Kdme  (übei  80). 


Vereoch»- 
pencm 


Teile  der  H&nde, 
welche  auf  ihrsD 
Keimgeh&lt  ge- 
prüft wurden 


Nach  der  Behandlnng  mit  Lyaoform- Alkohol 


i°j       i      '?.  5  Min.  Uns» 
JT'a     a°^'  Hand,  in  42 
in  «!•  hotom        iä„jb^, 
atenlen  WasBer 


AlHcludMn  dv 

Hände  mit  ate- 

lilm  tebubn 

L6«el 


11 'S  1 


Dr.  Eagds 


( {Hand Oberfläche 

Nagelfalz 
I  UotemE^elranm 
I  HandoberfUtcbe 

Nagelfalz 
I  Unteroagelraum 
I  BandoberflSche 

Nagelfalz 
I  Unteraagelnuim 

IHandoberfliche 
Nagelfalz 
UnteraagelnHim 
{Handoberfifiche 
NagelfalE 
Untemagelnum 


f  I  Handoberfläche 
I  {  j  Nagelfalz 

I  lUotemagelraum 

I I  Handoberf liehe 
i  j  Nagelfalz 

I  '  Unlernagelraum 
I   Handoberfliche 
i  'Nagelfalz 
I  ^Untemagelraum 

{{ Handoberfläche 
iNagelfalz 
Vatemagetraom 
I  iBandoberfläche 
i  .NagelfaU 
l  jUntemagelraam 
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DÜD 
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DDG 
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LyBotorm-Alkohol  5-proz. 
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eine  Aasnahme  glaube  ich  um  so  eher  vemachlftssigen  zu  dürfen,  als 
sie  sich  bei  der  oben  schon  als  minderwertig  gekennzeichneten  Seiden- 
fadenmethode eingestellt  hat,  und  als  der  Parallelversuch  an  Granaten 
in  genügender  Klarheit  die  kräftigere  Wirkung  des  Sublamin- Alkohols 
zeigt.  Ich  glaube  auch  heute  noch,  daß  diese  Überlegenheit  des  Des- 
inHciens  in  alkoholischer  Lösung,  wie  sie  auch  für  Kulturversuche  fest- 
gestellt ist,  zurückzufahren  ist  auf  die  Tatsache,  daß  das  Sublamin 
und  die  anderen  Chemikalien  sich  im  Alkohol  noch  eben  in  Lösung, 
d.  h.  im  Zustande  der  „SchwebefftUung^*  befinden,  und  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  Dasjenige,  was  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Wirkung  des  Sublamin-Alkohols  bei  der  H&ndedesinfektion  gesagt  habe 
(siehe  oben).  Eine  Summierung  in  der  Wirkung  der  zwei  Desinfizientien, 
des  Alkohols  und  des  Sublamins,  ist  zwar  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen,  doch  erscheint  es  mir  sehr  unwahrscheinlich,  daß  neben  der 
starken  Wirkung  des  Sublamins  dem  schwach  desinfizierenden  ab- 
soluten Alkohol  eine  Erhöhung  der  Wirkung  möglich  sein  sollte. 

Die  zweite,  eben  noch  einmal  pitlzisierte  Frage  dürfte  dagegen 
nicht  mit  ja  zu  beantworten  sein.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  in  den 
Kulturversuchen  erwiesene  Überlegenheit  der  alkoholischen  Solutionen 
genügt,  um  die  enorme  Differenz  der  Ergebnisse  zu  erklären,  welche 
in  meinen  Händedesinfektions  versuchen  zwischen  der  Wirkung  alko- 
holischer und  wäßriger  Lösungen  zu  Tage  getreten  ist.  Wenn  man 
sich  das  hier  Ausschlaggebende  noch  einmal  vergegenwärtigen  will, 
empfiehlt  es  sich,  die  Zeiten  der  Abtötung  der  Staphylokokken  und 
der  Milzbrandsporen  in  den  allein  maßgebenden  Granatenversuchen 
durch  alkoholische  Sublamin-  etc.  -Lösung  einerseits,  durch  die  wäßrigen 
Lösungen  andererseits  noch  einmal  nebeneinander  zu  stellen,  wie  das 
in  der  hier  folgenden  Tabelle  63  geschehen  ist.  Die  Differenz  zu  Gxmsten 


Tabelle  63.     Abtötungszeit  (an  Granaten!). 


Sub- 

lamin- 

Alkohol 


Sub- 

lamin- 

Wasser 


BaziUol- 
Alkohol 


BaziUol- 
Waeser 


Lyso- 

form- 

Alkohol 


Lyao- 

form- 

Wasser 


Staphylokokken 
Milzbrandsporen 


4  Min. 
10  Std. 


6  Min. 
11  Std. 


6  Min. 


10  Min. 


7  Min. 
15  ötd. 


47  Min. 
17  ßtd. 


des  Alkohols  ist  so  gering,  wenigstens  beim  Sublamin,  daß  man  sie 
fast  vernachlässigen  könnte.  Diese  Differenz  ist  nicht  imstande  zu 
erklären,  wie  es  möglich  ist,  daß  man  bei  der  Händedesinfektion  mit 
Sublamin- Alkohol  92,3  Proz.,  mit  Sublamin- Wasser  43,1  Froz.  sterile 
Platten  enthält.  Folglich  kann  auch  nicht,  wie  von  mir  am  Schlüsse 
meiner  Sublamin-Arbeit  versucht  worden  ist  (siehe  oben),  die  oben  er- 
wähnte Schwebe&llung  allein  als  Erklärung  für  den  günstigen  Ausfall 
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i 


1-proz.  LyBoform-Alkohol: 
4  FälleQ  =  40    Proz.  3  sterile  Platten 


b)  Hände: 


n 


ft 


20 


40 


f> 


ti 


9 

6 


2      ,,  ,,   auf  1  Platte 

weniff  Keime 

1  etenle  Platte,  auf  2  Plat- 
ten wenig  Keime 

3-proz.  Lysoform-Alkohl: 

FäUen  ^  11,7  Proz.  3  sterile  Platten 

2  ,,  ,,   auf  1  Platte 
wenig  Keime 

1  steme  Platte,  auf  2  Plat- 
ten wenig  Keime 
keine  sterilen  Platten,  auf 
3  Platten  wenig  bezw.  viele 
Keime 


In 


M 


3 

2 


2-proz.  Lysoform-Alkohol: 

Fällen  »  60  Proz.  3  sterile  Platten 

40      ..      1      M      Platte,  auf  2  Plat- 
ten wenig  Keime 


J9 


H 


n 


1} 


tf 


=  35,2 
35,2 
17,6 


»I 


II 


II 


In 


II 


II 


5-proz.  Lysoform-Alkohol: 

Fall      =  20  Proz.  3  sterile  Platten 

—  20     ..      2      „  „    auf  1  Platte 

wenig  Keime 
1  sterile  Platte,  auf  2  Plat- 
ten wenig  Keime 


II 


3  Fällen  =  60 


II 


II 


4.  Die  Abschabsei  der  Hände. 

a)  Rechte  Hand: 
1-proz.  Lysoform-Alkohol:  2-proz.  Lysoform-Alkohol: 


i  6  FäUen  »  60    Proz.  sterile  Platten 
^4        ,,     B=  40       „     wenig  Keime 

3-proz.  Lysoform-Alkohol: 

i  11  Fällen  »  63,5  Proz.  sterile  Platten 
I    6        «1     "=  35,2    „      wenig  Keime 


In  4  FäUen 
1  Fall 


»I 


1-proz.  Lysoform-Alkohol: 

i    5  Fällen  ^^  50    Proz.  sterile  Platten 
,5        „     M  50       „      wenig  Keime 

3-proz.  Lysoform-Alkohol: 

i   8  Fällen  =  47    Proz.  sterile  Platten 
8        „     BS  47       „     wenig  Keime 
1  Fall      «    6J8    „     viele  Keime 


80  Proz.  sterile  Platten 
20      „      wenig  Keime 

5-proz.  Lysoform-Alkohol: 

In  3  Fällen  —  60  Proz.  sterile  PUtten 
,,2        II      *=  40      „       wenig  Keime 

b)  Linke  Hand: 

2-proz.  Lysoform-Alkohol: 

In  2  Fällen  »  40  Proz.   sterile  Platten 
„3        M      «»  60      „      wenig  Keime 

5-proz.  Lysoform-Alkohol: 

In  1  Fall      -B  20  Proz.  sterile  Platten 
4  Fällen  «=80      .,      wenig  Keime 


fi 


»♦ 


den  seifigen  Anteil  des  Lysoforms  weich,  geschmeidig 
und  locker  gehalten.  Dadurch  wird  es  aber  dem  Alkohol 
einerseits  und  dem  Formalinbestandteile  des  Lysoforms 
andererseits  leichter  und  bequemer,  in  die  Tiefe  zu 
dringen,  damit  mehr  Keime  zu  treffen  und  abzutöten, 
als  wenn  dieHaut  allein  durch  die  einmalige,  5  Minuten 
lange  Waschung  vor  der  Desinfektion  aufgeweicht  wird. 
Das  ist  das,  was  meines  Erachtens  bei  jeder  Desinfek- 
tion erstrebt  werden  muß,  daß  nämlich  das  Desinficiens 
während  der  ganzen  Desinfektionsdauer  zu  den  tiefer 
liegenden  Keimen  ungehinderten  Zutritt  hat. 

Ich  habe  nun  noch  15  Versuche  mit  1-,  2-  und  3-proz.  Lysoform- 
Alkohol  angestellt,  um  darzulegen,  wieviel  Kolonien  überhaupt  und 
wieviel  eitererregende  Kolonien  noch  nach  Einwirkung  des  Desinficiens 
nachzuweisen  sind.     Gleich  hier  sei  erwähnt,    daß   in  jeder  Versuchs- 
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Engels,  Die  DeeinfektiOD  der  HSnde. 

Ich  lasse  zuDtLchst  die  Tabellen  der  Vorversuche  folgen : 
Qwirkung  von  Alkohol  absol.,  Alkohol  50-proz.,  wid- 
riger und  alkoholischer  Lysoformltisang  auf: 


Tabelle 

36.     St 

.ph 

Dauer  der  Etowirkung  in 

Minuten 

Alkohol  abeoL 
Alkohol  5U-proi. 
SProz.  LTBofonn 

n  WasBer 
,  Alkohol  abaoL 
„      50-proz. 

3 
2 

1 

0^ 

0,1 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

Tabelle  S7.     P 

yo 

cyaneue. 

Dmtx  der  Einwirkung  in  Uinuten 

Alkohol  abeol. 

Alkohol  50-proz. 

3  Proz.  Lysoform  in  Was«* 

3     „          „         „  Alkohol  abaol. 

2  :;     ;;     ;;    :  "^'T' 
0,5 ;;     "     :;    "     :! 

0,1  „ 

-t- 

-1- 

■V 

+ 

+ 

+ 

+ 

-1- 

-1- j-H 

Tabelle  38. 

Typhus. 

Dauer  der  Einwirkung  iu  Minuten 

Alkohol  abeol. 

Alkohol  50-pro*. 

3  Proz.  Lysotorm  in  Wasser 

3     „           „          „  Alkohol  absol. 

3     „           „          „         „      50-proz. 

2     „ 

1     ., 

0,5  „           „           „        „ 

0,1  „ 

-1- 

-1- 

-1- 

-1- 

-t- 

+ 

_i_ 

-1- 

_ 
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Tabelle  39.    Prodigiosus. 


Dauer  der  Einwirkung  in  Minuten 

1 

2 

3     4     5 

6 

7;8 

9 

10 

Alkohol  abeoL 

Alkohol  50-proz. 

3Proz.  Lysoform  in  Wasser 

3     ,,           ,,          „   Alkohol  absol. 

3     •,           f,          „         „      50-proz. 

o 

**      >f            i>           »          i>            »1 

■*■      »»            «1           »»          >i            »1 

Y^  fj         »        }f       ti         tt 

^f^     »>                       «                    M                   »                      >i 

+ 

1 
+ 

+ 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Wir  sehen,  daß  d-proz.  Lysoform-WasserlösuDg  keine  der  4  Mikro- 
organismenarten  in  10  Minuten  abzutöten  vermag,  daß  stets  noch 
Keime  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Anders  steht  es  mit  den 
Lysoform- Alkohollösungen. 


Es  kamen: 


3Proz.  Lysoform  +  Alkohol  absol. 
3     „  I»        +        »        50-proz. 

2     ,1  »»        + 

1      „  „         + 

0^  „  „        + 

0,1  „  „        + 


zur  Verwendung,  welche  Lösungen  ich  1  — 10  Minuten  einwirken  ließ. 
Dabei  konnte  konstatiert  werden,  daß  1-proz.  Lysoform-Alkohol  (50-proz.) 
während  einer  Einwirkungsdauer  von  1  und  2  Minuten  den  Staphyl. 
pyog-  a^ir.  nicht  abtötete,  0,5  Proz.  und  0,1  Proz.  Lysoform  und  Al- 
kohol 50-proz.  ließen  den  Staphyl.  nach  einer  Einwirkungsdauer  von 
1  bezw.  3  Minuten  noch  zur  Entwicklung  kommen.  In  sämtlichen 
anderen  Fällen  waren  die  Keime  unschädlich  gemacht,  sie  kamen  im 
Nährboden  nicht  zur  Entwicklung. 

Die  sehr  günstigen  Resultate  dieser  Vorversuche  ermutigten  uns 
sehr  zu  unseren  ferneren  Lysoform-Alkohol- Versuchen. 

Wir  wählten  als  Alkohol  den  99-proz. ;  denn  nur  dieser  allein 
gibt,  wie  ich  gefunden  habe,  mit  Lysoform  keine  Trübung.  Lysoform 
wurde  1,  2,  3  und  5  Proz.  hinzugesetzt. 

Ich  habe  auch  hier  die  Versuche  meines  verstorbenen  Vorgängers,^ 
Dr.  Wynen,  mitaufgenommeu,  unsere  Resultate  stimmen  überall 
überein. 
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EngelB,  Die  Deeiafektion  der  Hände. 

Ich  lasse  zunächst  die  Tabellen  der  Torversuche  folgen: 
Qwirkung  von  Alkohol  absol.,  Alkohol  50-proz.,  w&B- 
riger  und  alkoholischer  Lysoformlüsnng  auf: 


Tabelle  86.     Staphyl.  pyog.  au 


Daura  dw  EiDWirkoiig  in  Minuten 


Alkohol  absoL 

Alkohol  5U-pr0E. 

3ProE.  Ljsofonn  in  Waaoär 

,  Alkohol  absoL 
„      50-pixa. 


+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+1- 

+  1  + 
+  1  + 

+  — 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

Tabelle  37.     Pyocyaneus. 


Daner  der  Emwirkimg  in  Uinnteu 

Alkohol  absol. 

Alkohol  50-proz. 

SProz.  Lysotormin  WaB«T 

3     „           „          „  Alkohol  abeol. 

3     ,,           .,           ,.          n      öO-proz. 

0^ ;;     "     "    ",     ". 

0,1  „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

ii 

Tabelle  38.     Typhus. 


Dauer  der  Einmrkung  iu  Minuten 

Alkohol  abeol. 

Alkohol  50-proz. 

3Proi.  LyBoform  in  Wasser 

3     „  „  „  Alkohol  absol. 

3     „  „  „         „      50-proz. 
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Tabelle  39.    Prod 

ig 

L08US. 

Dauer  der  Einwirkung  in  Minuten            1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Alkohol  abeol. 

Alkohol  50-pTOz. 

3Proz.  Lysoform  in  Wasser 

3     „           „          „   Alkohol  absol. 

3     .,           „          „         „      50-proz. 

^     »>           i>          )f         t»           »> 
*     >•           »>          f»         >i           » 

»^»^   i>                II              1»             II                n 
^i*    »1                n              II              II                1» 

+ 

+ 

+ 

+ 

■f 

+ 

+ 

1 

+ 

+ 

+ 

Wir  sehen,  daß  3-proz.  Lysoform- Wasserlösung  keine  der  4  Mikro- 
organismenarten in  10  Minuten  abzutöten  vermag,  daß  stets  noch 
Keime  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Anders  steht  es  mit  den 
Lysoform- Alkohollösungen. 


Es  kamen : 


3Proz.  Lysoform  +  Alkohol  absol. 

3     „  11        +        II       50-proz. 

2      »t  II         + 

1      II  ,1         + 

0.5  „  „        -f 

0,1  „  ,,        + 


\j\j-Y 

II 

II 

II 

II 

zur  Verwendung,  welche  Lösungen  ich  1  — 10  Minuten  einwirken  ließ. 
Dabei  konnte  konstatiert  werden,  daß  1-proz.  Lysoform-Alkohol  (50-proz.) 
während  einer  Einwirkungsdauer  von  1  und  2  Minuten  den  Staphyl. 
pyog.  aur.  nicht  abtötete,  0,5  Proz.  und  0,1  Proz.  Lysoform  und  Al- 
kohol 50-proz.  ließen  den  Staphyl.  nach  einer  Einwirkungsdauer  von 
1  bezw.  3  Minuten  noch  zur  Entwicklung  kommen.  In  sämtlichen 
anderen  Fällen  waren  die  Keime  unschädlich  gemacht,  sie  kamen  im 
Nährboden  nicht  zur  Entwicklung. 

Die  sehr  günstigen  Resultate  dieser  Vorversuche  ermutigten  uns 
sehr  zu  unseren  ferneren  Lysoform-Alkohol-Versuchen. 

Wir  wählten  als  Alkohol  den  99-proz. ;  denn  nur  dieser  allein 
gibt,  wie  ich  gefunden  habe,  mit  Lysoform  keine  Trübung.  Lysoform 
wnrde  1,  2,  3  und  5  Proz.  hinzugesetzt. 

Ich  habe  auch  hier  die  Versuche  meines  verstorbenen  Vorgängers, 
Dr.  Wynen,  mitaufgenommen,  unsere  Resultate  stimmen  überall 
tiberein. 
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)34  Engeli,  Die  Deeiufektion  der  Hände. 

Ich  lasse  zim&chat  die  Tabellen  der  Yorversuche  folgen: 
Einwirkung  von  Alkohol  absol.,  Alkohol  50-proz.,  yrii- 
riger  und  alkoholischer  Ljsoforml&sung  auf: 


Tabelle  36.     Staphyl.  pyog.  aur. 


Dauer  der  EinwirkuDg  in  Minuten 


Alkohol  abeoL 

Alkohol  5U-proE. 

SProE.  Ljsoform  in  Waa«er 

,  Alk(^l  absoL 
„      50-proz. 

1     "  ' 


+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

Tabelle  37.     Pyo 

oyaneufl. 

Alkohol  abwL 

Alkohol  50-proz. 

SProa.  LjBoform  in  Wasser 

3     „           „          „   Alkohol  absol. 

3     „           „          „         »      50-proz. 

2     „           „          „ 

1     .. 

0,5  „ 

o!i ;.     i     ,,    „ 

+ 

+ 

+ 

-1- 

-1- 

-1- 

+ 

+ 

+  ,+ 

Tabelle  38.     Typhus. 


Dauer  der  Einwirkung  iu  Minuten 

Alkohol  abeoL 

Alkohol  50-proz. 

SProz.  Lysoform  in  Wasser 

3     „  „  „  Alkohol  abeol. 

3     „  „  „        „      50-proB. 
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Tabelle  39.    P 

od 

ig 

OSUB. 

Dauer  der  Einwirkung  in  Minuleo 

' 

Alkohol  »beoL 

Alkohol  60-proz. 

3  Proz.  Ljsoform  m  Wasaer 

3     , Alkohol  «bwl. 

3     .,           „          „         „      50-p«w. 

1      "           "          "         "           ", 

0.1 ..     ;.     ;;    ;;     ;; 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

= 

+ 

Wir  8efa«ii,  daß  S-proz.  Lysofonn- Wasserlösung  keine  der  4  Mikro- 
organismen arten  in  10  Minuten  abzutöten  vermag,  daß  stets  noch 
Keime  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Anders  steht  es  mit  den 
Lysoform- Alkohol  1  ös  un  gen . 


£s  kamen : 


3  Proz.  Lysoform  +  Alkohol  abaoL 
+        „       50-pro«. 


zur  Verwendung,  welche  Lösungen  ich  1 — 10  Minuten  einwirken  ließ. 
Dabei  konnte  konstatiert  werden,  daß  1-proz,  Lysoform- Alkohol  (50-proz,) 
w&hrend  einer  Einwirkungsdauer  von  1  und  2  Minuten  den  Staphyl. 
pj-og.  aur.  nicht  abtötete,  tl,5  Proz.  und  0,1  Proz.  Lysoform  und  Al- 
kohol 50-proz.  ließen  den  Staphyl.  nach  einer  Einwirkungsdauer  von 
1  bezw.  3  Minuten  noch  zur  Entwicklung  kommen.  In  sämtlichen 
anderen  FiUlen  waren  die  Keime  unschädlich  gemacht,  sie  kamen  im 
Mährboden  nicht  zur  Entwicklung. 

Die  sehr  günstigen  Resultate  dieser  Vorversuche  ermutigten  uns 
sehr  zu  unseren  ferneren  Lysoform- Alkohol -Versuchen. 

Wir  wählten  als  Alkohol  den  99-proz, ;  denn  nur  dieser  allein 
gibt,  wie  ich  gefunden  habe,  mit  Lysoform  keine  Trübung.  Lysoform 
wurde  1,  2,  3  und  5  Proz.  hinzugesetzt. 

Ich  habe  auch  hier  die  Versuche  meines  verstorbenen  Vorgängers, 
Dr.  Wynen,  mit  aufgenommen,  unsere  Resultate  stimmen  Überall 
überein. 
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550  EDgel«,  Die  Desinfektion  der  Hfinde. 

Prozentsatz  aus  Seife  besteht,  demnach  wiederum  die  Möglichkeit 
bietet,  die  Keime  in  den  tieferen  Hautschichten  während  der  ganzen 
Desinfektionsdauer  zu  umspülen  und  abzutöten. 

Daneben  habe  ich  auch  die  anderen  Eigenschaften  des  Bazillols, 
die  bakteriziden  und  toxikologischen,  durch  Versuche  und  Tierezperi- 
mente  festzustellen  gesucht.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  zuerst  auf 
das  Bazillol  selbst  und  seine  Eigenschaften  einzugehen  und  im  Anschluß 
daran  die  Eesultate  aufzuführen,  welche  ich  mit  Bazillol  in  w&ßriger, 
sowie  in  alkoholischer  Lösung  bei  der  Handedesinfektion  erhalten  habe. 

FhyBikaliBch-ohemiBohe  und  tozikologisohe  EigenBohaften  des 

Bazillols. 

Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Bazillols 
sind  bereits  genau  untersucht.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Desin£ciens 
um  eine  dunkelbraune,  fast  sirupdicke,  klare  Flüssigkeit  von  öliger 
Konsistenz,  welche  eine  leicht  alkalische  Reaktion  hat  und  bei  durch- 
scheinendem Lichte  rötlicbbraun  erscheint.  Der  Geruch  ähnelt  dem 
des  Kreosots;  jedoch  zeichnen  sich  1 — 3-proz.  Lösungen  durch  ihre 
nahezu  völlige  Geruchlosigkeit  aus;  der  schwache  kreosotartige  Geruch, 
der  diesen  Lösungen  noch  anhaftet,  wirkt  jedenfalls  in  keiner  Weise 
unangenehm.  Bei  der  Desinfektion  der  Hände  mit  Bazillol  &llt  be- 
sonders der  nicht  lange  anhaftende  Geruch  nach  Kreosot  auf.  Gegen- 
stände, die  mit  Bazillol  in  Berührung  gekommen  sind,  verlieren  den 
Geruch  schon  nach  mehreren  Stunden  vollständig.  Selbst  die  1-  bis 
3-proz.  Lösungen,  die  bei  meinen  Versuchen  als  Händedesinfektions- 
flüssigkeit gedient  hatten,  waren  nach  ca.  12 — 15  Stunden  fast  ganz 
von  Teergeruch  befreit.  Desodorisiert  werden  kann  Bazillollösnng 
durch  Lavendelöl  und  Zedernöl ;  es  entsteht  dann  jedoch  eine  trübe,  un- 
durchsichtige Lösung,  die  demnach  vor  der  nicht  desodorisierten  Lösung 
keine  Vorteile,  sondern  nur  Nachteile  hat.  Schon  1-proz.  Bazillol- 
lösung  desodorisiert  vorzüglich.  —  Das  spezifische  Gewicht  ist  bei 
150  c  1100. 

Li  dünner  Schicht  an  der  Luft  ausgebreitet,  trocknet  das  Bazillol 
leicht  ein ;  mit  Eisenchlorid  gibt  es  eine  grauviolette  Färbung.  Bazillol 
bildet  auch  bei  längerem  Stehen  keinen  Niederschlag,  bleibt  vielmehr 
klar,  eine  Eigenschaft,  die  es  besonders  vor  dem  von  mir  schon  ge- 
prüften Lysoform  vorteilhaft  auszeichnet ;  wir  haben  also  eine  durchaus 
haltbare  Flüssigkeit  vor  uns.  Sodann  besitzt  Bazillol  ein  ausgezeich- 
netes Lösungsvermögen.  Es  ist  in  V^asser  bei  jeder  Temperatur  und 
in  allen  Konzentrationen  ohne  Bücksicht  auf  den  Kalkgehalt  des 
Wassers  löslich.  Die  geringer  prozentuierten  Lösungen  (1 — S-proz.) 
stellen  graugelbliche,  etwas  opaleszierende,  noch  fast  vollkommen 
durchsichtige  Flüssigkeiten    dar;   je   höher  die  Konzentration,  desto 


ibelle  41.    Lri 
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ohol,  3-pioz.    Bakteriol<^eche  Prüfimig  der  deeinfizierten  HSnde  mit 
sehen  Bterilea  KasteDa.    DHD  =  etenl.  =  wenig  Kdme 
le  (20—60),  ^BB  =  sehr  viele  Keime  (über  80). 


all! 


Nach  der  BehandluDf;  mit  Lf»ofor 


Im 


10  Min.  lanzea  ,  b  Mid.  lanee« 
Baden  der  cfeB-t  Scheaern  der 
infiziert  Hände.  H&nde  in  42" 
2"  warmem  heiflem  at^lei 
BMrilen   Waaser!      Sand  bade 


Abschaben  det 
Bände  mit  ste- 
rilem Bcharien 
Löffel 


^ 
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I  Dr.  EngeU  \  iNageÜtdE ' 

I  iL'ntemagelraiUD 
j  1  Handoberfläche 

I  Nagelfalz 
I  1  Untern  agelranm 
Handoberflfiche 
!Nagelfftb 
I :  L'nteroagelntum 
I  Handobernäcbe 
„  {  'Nagelfalz  :  I 

I  [Cnternagelraum  I 
(  Handoberüfiche 
\  'Nagelfalz  ' 

l  'Unteroagelranm  | 

{(Handoberfläcbe 
Nagelfalz  I 

I  Un  temagelraum 
{IHandoberfliche  1 1 
[Nagelfalz  1 1 

I  Untern agelnuim : 
I  'Handoberfläche  ll 
{  jNagelfalz  | ' 

I  Unternagelraum    I 
j  iHandobäfläche  ,  I 
„  l  Nagelfalz  I 

I  lUnttmagelraum  '  I 

{jHandoberfläche   I 
l'Nagelfalz  1 1 

Untemagelraum  1 1 
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und  monatelang  meine  Hände  mit  Bazillollösimgen  desinfiziert  habe. 
Verschiedentlich  habe  ich  Bazillol  in  konzentriertem  Zustande  aiif  die 
Haut  meines  linken  Unterarmes  gerieben.  Trotz  meiner  ziemlich  em- 
pfindlichen Haut  war  nach  der  gründlichen  Einreibung  doch  nur  eine 
leichte  Hyperämie  eingetreten,  verbunden  mit  brennendem  JuckgefcLhl. 
Paszotta^)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  aus  Versehen  statt  mit 
1-proz.  BazilloUösung  Umschläge  mit  reinem  Bazillol  3mal  täglich  ca. 
6  Tage  bei  einem  Pferde,  welches  wegen  einer  Distorsion  des  Fessel- 
gelenkes auf  dem  linken  Vorderfuß  lahmte,  gemacht  worden  waren. 
Am  5.  Tage  wurde  an  der  behandelten  Stelle  eine  oberflächliche  Haut- 
entzündung festgestellt,  ein  Beweis  dafür,  daß  das  reine  Bazillol  nur 
in  geringem  Maße  schwach  ätzend  wirkt. 

Es  ist  dies  nicht  zu  verwundern  und  auch  nicht  als  Nachteil  auf- 
zufassen, da  eben  in  konzentriertem  Zustande  sämtliche  Desinfizientien 
ähnliche  Wirkung  ausüben.     Es  kann  daher  bis  jetzt    für  jedes  Des- 
inficiens    nur    eine    relative    Ungiftigkeit    gefordert    werden.      Dieses 
Postulat  ist  beim  Bazillol  vollkommen  erfüllt.     Das  läßt  sich  zur  Ge- 
nüge schließen  aus  den  Erfahrungen,  die  man  aiis  der  Anwendung  des 
Bazillols  auf  Wunden  geschöpft  hat.    Werner  und  P  a  j  i  c  *)  schreiben 
darüber  folgendermaßen :  „Halbstündiges  Eintauchen  von  frischen   und 
granulierenden  Wundflächen  in  1-proz.  Bazillol  erzeugte  ausnahmsweise 
gelindes  Gefühl  von  Brennen,  das  anfangs  auftretend,  bald  verschwand; 
irgend  welche  ungünstige  Zeichen  wurden   auch   bei  Irrigationen    von 
größeren  Wundflächen   und   von  Schleimhäuten  (Vagina)   weder    lokal 
noch  als  Resorptionswirkung  beobachtet ;  als  Intoxikationssymptom  traten 
niemals  Erysipel,  Ekzem,  Nephritis,  Gastroenteritis  oder  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Zentralnervensystems  auf.     Der  feuchte  1-proz.  Bazillol- 
verband    bei   infizierten    Wunden   wurde   gut   vertragen    und   vermin- 
derte Eiter  und  Sekretion.     Der  Verlauf  der  Granulationsbildung  er- 
schien stets  günstig,  die  Wundheilung  reaktionslos.    Wurden  infizierte 
(eiternde)  Wunden  und  Phlegmonen,  welche  Fieber  erzeugten,  operativ 
und  mit  Bazillol  behandelt,  so    trat  Abfall   der  Temperatur   zur   kon- 
stanten Norm  ein."     Auch  bei  Ausspülungen    der  Blase   traten   keine 
objektiven   Nachteile    ein.     Nur  machten    sich   in   der  Scheide  starke 
Schmerzen  bemerkbar,  wenn  mit  Bazillol  getränkte  Tampons  eingelegt 
waren.     Es  waren  nach  Werner  und  Pajiö  weißliche  Verfärbungen 
der  Vaginalschleimhaut   eingetreten.     Da   sonst    nur   günstige  Erfolge 
auch  von  anderen  Seiten  konstatiert  sind,  so  ist  an  der  relativen  Un- 
schädlichkeit und  Ungiftigkeit  des  Bazülols  nicht  zu  zweifeln. 


1)  Paszotta,  Untersuchaugen  über  BazilloL    Monatshefte  für  praktiache 
Tierheilkunde,  Bd.  12. 

2)  Werner  und  Paji6,  Über  Bazillol.   Wiener  klinische  Bondschaa,  1899, 
Nr.  5. 
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« 

Das  bakteriologische  Institut  zu  Budapest  ^)  spricht  sich  Über  die 
Wirkung  des  Bazillols  folgendermaßen  aus:  „In  toxikologischer  Hin- 
sicht erwies  unsere  Untersuchung,  daß  dieses  Präparat  relativ  weniger 
toxisch  wirkt  als  alle  bisher  bekannten  Kresolprodukte,  indem  Kanin- 
chen erst  nach  2,2 — 2,4  g  auf  1  kg  Körpergewicht  verenden,  während 
von  Karbol  und  Lysol  schon  kleinere  Dosen  zur  Tötung  genügen/* 

Cr  am  er')  hält  die  Giftigkeit  etwa  analog  derjenigen  des  Lysols. 

„Infolge  seiner  Ungiftigkeit  .  .  .",  sagt  Sobelsohn*)  „eignet 
sich  überdies  das  Bazillol  dazu,  im  konzentrierten  Zustande  der  Partei 
zur  freien  Verdünnung  in  die  Hand  gegeben  zu  werden^',  was  nach 
seiner  Ansicht  eine  Verbilligung  und  eine  Verminderung  von  Unglücks- 
fällen infolge  unvorsichtiger  Handhabung  von  Desinfizientien  zur  Folge 
haben  würde.  Sehr  eingehend  hat  sich  Paszotta  in  seiner  schon 
oben  zitierten  Arbeit  mit  der  Präge  der  toxischen  Wirkung  des  Bazil- 
lols beschäftigt  Paszotta  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen, 
Schafen  und  Pferden  an.  Den  Kaninchen  wurde  das  Bazillol  in 
Oummischleim  (Gumm.  arab.  1,  Wasser  2),  um  eine  Lokalwirkung  aus- 
zuschließen, mittelst  Schlundsonde  direkt  in  den  Magen  infundiert. 
Die  Schafe  erhielten  das  Bazillol  in  Leinsamenschleim  und  die  Pferde 
in  Pillenform.  Stets  wurde  vor  dem  Versuche  das  Körpergewicht 
festgestellt  und  die  Dosis  toxica  bezw.  letalis  sodann  auf  1  kg  Körper- 
gewicht berechnet.  Paszotta  fand,  daß  das  Bazillol  bei  innerlicher 
Applikation  bei  Kaninchen  erst  in  Mengen  von  1,97  bis  2,37  g  pro  kg 
Körpergewicht  toxische  Erscheinungen  und  in  Mengen  von  mehr  als 
2,37  g  den  Tod  bewirkt.  Bei  Schafen  beginnt  die  Dosis  toxica  bei 
ca.  0,7  g,  die  Dosis  letalis  bei  ca.  1,0  g  pro  kg  Körpergewicht. 
Die  toxische  Wirkung  des  Bazillols  ist  demnach  bei  Schafen  eine 
erheblich  größere  als  bei  Kaninchen.     Beim  Pferde  rufen  Mengen  bis 

1.04  g  pro  kg  Körpergewicht    keine  toxischen  Erscheinungen  hervor, 

1.5  g  pro  kg  Körpergewicht  bewirkt  den  Tod. 

Die  Vergiftungserscheinungen  schildert  Paszotta  folgender- 
maßen: „Unmittelbar  nach  der  Applikation  des  Bazillols  in  größeren 
Dosen  schrieen  die  Tiere  auf.  Nach  2 — 3  Minuten  trat  Lähmung  im 
Hinterteil  und  gleich  darauf  eine  solche  im  Vorderteil  auf,  so  daß  die 
Tiere  nicht  imstande  waren,  sich  auf  den  Vorderbeinen  zxi  erhalten. 
Sobald  die  Versuchstiere  zusammengestürzt  waren,  traten  an  den 
Gliedmaßenmuskeln  ausgebildete  klonisch-tonische  Krämpfe  auf.  Ferner 
war  in  jedem  Falle  ein  derartig  anhaltendes,  hochgradiges  Muskel- 
zittern vorhanden,  daß  es  oft  unmöglich  war,  die  Zahl  der  bedeutend 

1)  Gutachten  dee  bakteriologischen  Instituts  der  Kel.  Haupt-  und  Residenz- 
stadt Budapest,  Direktor  Dr.  Ajtai  K.  Sändor  Ist  van. 

2)  ^LzUlol  und  Lysoform,  zwei  neue  Desinfektionsmittel  von  Prof.  Dr. 
Gramer,  Heidelberg.    Münch.  med.  Wochenschrift,  1901,  Nr.  4L 

3)  Sobelsohn,  Das  Bazillol  als  Desinficiens  und  Wundheilmittel.  Öster- 
reichiflche  Monatsschrift  für  Tierheilkunde,  1900,  Heft  8. 
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vermehrten  Atemzüge  und  Pulse  festzustellen.  Die  Atmung  geschah 
röchelnd.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Das  Sensorium  war  stark 
getrübt,  es  trat  stets  eine  Bewußtlosigkeit  ein.  Auf  das  Berühren 
der  Cornea  reagierten  die  Tiere  nicht,  der  Augapfel  machte  eine 
£inwärtsdrehung,  so  daß  die  Sklera  in  die  Mitte  der  Augenlidspalte 
zu  stehen  kam.  Kurz  nach  dem  Eingeben  von  Bazillol  stieg  die 
Körpertemperatur  um  einige  Decigrade,  um  bald  darauf  subnormal 
zu  werden.  War  die  Dosis  keine  letale,  so  erholten  sich  die  Tiere 
in  der  Regel  in  dem  Zeitraum  von  30 — 40  Minuten,  und  war  alsdann 
außer  einer  erhöhten  Körpertemperatur  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Selten  währte  die  Erholungsdauer  länger.  Der  Appetit  war  gewöhn- 
lich während  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Versuche  verschlechtert.'^ 

Der  beschriebene  Zustand  dauerte  gewöhnlich  mehrere  Stunden, 
bis  der  Tod  unter  Krämpfen  eintrat. 

Meine  Versuche  in  toxikologischer  Hinsicht  sollten  besond^:^ 
feststellen,  ob  die  gebräuchlichsten  Bazillollösungen,  also  die  1 — 3-proz., 
irgend  welche  giftigen  Erscheinungen  hervorzurufen  imstande  sind. 
Außerdem  experimentierte  ich  auch  mit  erheblich  gesteigerten  Dosen. 
Auf  der  äußeren  Haut  hinterließen  sie,  wie  ich  oben  schon  konstatiert 
habe,  keinerlei  Spuren  einer  Entzündung.  Ich  stelltemeine  Ver- 
suche nun  so  an,  daß  meine  Lösungen  einem  Meer- 
schweinchen subkutan  appliziert,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  auch  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wurden.  Ick 
glaube,  auf  diese  Weisse  recht  günstige  Resorptions- 
verhältnisse geschaffen  zu  haben,  noch  etwas  besser,  wie 
Paszotta  sie  bei  innerlicher  Applikation  hatte,  da  bei  meinen 
Versuchen  das  Bazillol  ohne  Vehikel  injiziert  wurde, 
also  schon  aus  diesem  Grunde  sofort  vom  Körper  aufge- 
nommen werden  konnte. 

Ich  beginne  mit  der  subkutanen  Injektion.  Injiziert  wurde  in 
jedem  Palle  1  ccm. 

Versuch  1.  Meerschweinchen,  640  g  schwer,  erhält  am  12.  AprÜ 
1902  Mittags  2  Uhr  1  ccm  1-proz.  Bazillol-Wasserlösung  (zur  Vor- 
wendung gelangte  stets  steriles  Wasser)  subkutan  und  zwar  unter  die 
Rückenhaut  injiziert. 

Tier  zeigt  äußerlich  keine  Krankheitserscheinungen,  bleibt  am 
Leben. 

Versuch  2.  Meerschweinchen,  350  g  schwer,  whält  am  12.  April 
1902  Mittags  2^^  Uhr  1  ccm  2-proz.  Bazillol-Wasserlösung  unter  die 
Rückenhaut  iujiziert. 

Tier  ist  am  Leben  geblieben,  Krankheitserscheinungen  sind  nicht 
aufgetreten. 

Versuch  3.  Meerschweinchen,  385  g  schwer,  erhält  am  12.  April 
1902  Mittags  2^,  Uhr  1  ccm  3-proz.  wäßrige  Bazillollösung  subkutan 
injiziert. 


Engds,  Die  Deunfektion  der  Hfiode.  555 

Tier  lebt,  keine  Krankheitserscheinungen. 

Versuch  4.  Meerschweinchen,  640  g  (von  Versuch  1);  Injektion 
von  1  ccm  10-proz.  Bazillol- Wasserlösung  subkutan  am  15.  April  1902 
Nachmittags  4  Uhr. 

Ohne  Reaktion. 

Versuch  5.  Meerschweinchen,  385  g.  Injektion  von  1  ocm  20-proz. 
Lösung  15.  April  1902  Nachmittags  47^  Uhr. 

Tier  macht  einen  kranken  Eindruck,  bewegt  sich  nicht  von  der 
Stelle,  bleibt  aber  am  Leben. 

Versuch  6.  Meerschweinchen,  350  g.  15.  April  1902  Nach- 
mittags 4  ^/,  Uhr  Injektion  von  1  ccm  50-proz.  Bazillollösung. 

Tier  matt.  Es  treten  keine  KrIUnpfe  und  auch  keine  Zuckungen  auf. 

Versuch  7.  Meerschweinchen,  640  g.  17.  April  1902  Nachmittags 
4  Uhr  Injektion  von  1  ccm  60-proz.  Lösung.  4^^  Uhr  treten  einige 
Zackungen  auf,  die  sich  einige  Male  schnell  hintereinander  wieder- 
holen. 4^^  sitzt  das  Tier  ruhig  da,  4>^  sind  alle  Intoxikationserschei- 
nungen verschwunden. 

Tier  bleibt  am  Leben. 

Versuch  8.  Meerschweinchen,  385  g  schwer,  erhält  am  17.  April 
1902  1  ccm  70-proz.  Bazillollösung  subkutan  injiziert  und  zwar  Nach- 
mittags 4^®  Uhr.  Nach  1  Minute  treten  sehr  starke  Krämpfe  auf, 
die  bis  zum  Abend  anhalten«     Schaum  tritt  aus  Nase  und  Maul. 

Tier  ist  in  der  Nacht  eingegangen. 

Sektion:  Ascitische  Flüssigkeit.  Starke  Eötung  der  Oedftrme. 
Milz  etwas  geschwollen.  In  der  Blase  grünlich-gelber  Urin.  Lungen 
ödematös,  im  Herzen  schwarzes,  dick  geronnenes  Blut. 

Die  Tierversuche  mit  subkutaner  Injektion  haben  also  ergeben, 
daß  schon  bei  Injektion  von  10 — 25-proz.  Bazillol- Wasserlösung  die 
Tiere  eine  Mattigkeit,  Schwerbeweglichkeit  an  den  Tag  legen,  die 
jedoch  bald  schwinden.  Wirkliche  Intoxikationserscheinungen  zeigte 
erst  das  Meerschweinchen  in  Versuch  7.  Subkutan  injiziert  war  eine 
60-proz.  Lösung.  Wir  sind  also  berechtigt,  als  Dosis  toxica  für  ein 
Meerschweinchen  von  640  g  1  ccm  60-proz.  Bazillollösung  anzunehmen, 
mit  andern  Worten: 

Die  toxische  Wirkung  tritt  bei  subkutaner  Injektion  von  0,93  g 
Bazillol  pro  kg  Meerschweinchen  ein. 

1  ccm  70-proz.  Bazillollösung  hatte  bei  einem  Meerschweinchen 
von  385  g  den  Tod  zur  Folge.  Sehen  wir  von  den  zwischen  60  bis 
70  Proz.  liegenden  Lösungen  ab,  so  haben  wir  als  Dosis  letalis  in 
unserm  Falle  1  ccm  70-proz.  Lösung  fdr  ein  Meerschweinchen  von 
385  g,  d.  h.  Dosis  letalis  ist  1,81  g  pro  kg  Meerschweinchen. 

Ich  lasse  nun  meine  Versuche  folgen,  in  denen  Meerschweinchen 
verschieden  prozentuierte  Bazillollösungen  in  die  Bauchhöhle  injiziert 
wurden.     Es  wurde  auch  hier  stets  1  ccm  injiziert. 

Versuch  1.  Meerschweinchen,  630  g.  Injektion  von  1  ccm  1-proz. 
Bazillollösung  am  12.  April  1902. 


556  Engels,  Die  Deeinfektion  der  Hände. 

Ohne  merkbare  Reaktion. 

Versuch  2.  Meerschweinchen,  270  g,  erhalt  am  12.  April  1902 
1  ccm  2-proz.  Bazillollösung  in  die  Bauchhöhle. 

Tier  bleibt  am  Leben;  gesund. 

Versuch  3.  Meerschweinchen,  335  g.  Es  wird  am  12.  April 
1902  1  ccm  3-proz.  Bazillollösung  in  die  Bauchhöhle  injiziert. 

Tier  bleibt  gesund. 

Versuch  4.  Meerschweinchen,  640  g,  erhält  am  15.  Aprü  1902 
1  ccm  lO-proz.  Bazillollösung  in  die  Peritonealhöhle. 

Tier  zeigt  noch  keine  Krankheitserscheinungen. 

Versuch  6.  Meerschweinchen,  630  g,  erhält  am  17.  April  1902 
Mittags  1^®  Uhr  1  ccm  15-proz.  Bazillollösung  peritoneal  injiziert. 

Nach  5  Minuten  treten  Krämpfe  auf,  die  ca.  2^2  Stunden  an- 
halten, dann  sich  allmählich  verlieren.     Tier  erholt  sich  wieder. 

Versuch  6.  Meerschweinchen,  380  g  schwer,  erhält  am  17.  April 
1902  Nachmittags  4^®  Uhr  1  ccm  20-proz.  Bazillollösung  in  die  Bauch- 
höhle injiziert. 

Nach  4  Minuten  treten  starke  Krämpfe  auf,  die  gegen  6  Uhr 
aufhören.     Tod  in  der  darauf  folgenden  Nacht. 

Sektion :  Sehr  starker  Ascites,  starke  Rötung  der  Därme,  teilweise 
starke  Kontraktion  der  Gedärme,  Milz  geschwollen,  in  Blase  grünlich- 
gelber Urin,  Hydrothorax,  im  Herzen  schwarze  Blutgerinsel. 

Da  direkt  nach  der  Impfung  des  Tieres  aus  Versuch  6  ange- 
nommen wurde,  daß  das  Tier  sich  nochmals  erholen  würde,  wurde 
noch  eine  Impfung  vorgenommen. 

Versuch  7.  Meerschweinchen,  270  g  schwer,  erhielt  am  17.  April 
1902  Nachmittags  4^^  Uhr  1  ccm  60-proz.  Bazillol- Wasserlösung  in 
die  Peritonealhöhle  injiziert. 

4^  Uhr,  also  nach  3  Minuten,  traten  sehr  starke  Krämpfe  auf, 
4**  Uhr  bereits  Tod. 

Sektion:   Ohne  wesentlichen  Befund. 

Bei  Injektion  von  BazilloUösungen  in  die  Peritonealhöhle  liegt 
also  die  Intoxikationsgrenze  (Versuch  5)  für  ein  Meerschweinchen  von 
630  g  bei  1  ccm  einer  15-proz.  Lösung,  d.  h.  Dosis  toxica  =  0,85  g 
Bazillol  pro  kg  Meerschweinchen.  Die  Dosis  letalis  finden  wir  im 
folgenden  Versuch  6.     Dieselbe  beträgt  danach  O953  g. 

Meine  Tierversuche  haben  demnach  ergeben: 

1)  bei  subkutaner  Impfung: 

a)  Dosis  toxica  »  0,93  g  Bazillol  pro  kg  MeerschweincheD 

b)  „     letalis  =  1,81  »        »         »    u  » 

2)  bei  peritonealer  Impfung: 

a)  Dosis  toxica  =  0,25  g  Bazillol  pro  kg  MeerschweincheQ 

b)  „     letalis  =^  0,52  „        „         „    „  „ 

Der  weitere  Schluß,  den  ich  aus  den  angestellten  Tierversuchen 
ziehe,  ist  der,  daß  Bazillol  in  den  gebräuchlichsten  Konzentrationen 
von  1,  2,  3  und  5  Proz.  ohne  Schaden  gebraucht  werden  kann.  Ich 
denke  hier  in  erster  Linie  an  die  Wundbehandlung  bei  dem  Menschen. 
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Eine  Wundfläche,  besonders  eine  grannlierende,  hat  ein  sehr  starkes 
Kesorptionsvermögen,  ähnlich  wie  das  Unterhautzellgewebe  und  das 
Peritoneum.  Haben  wir  nun  die  toxische  und  letale  Dosis  eines 
Mittels  für  das  Unterhautzellgewebe,  wie  für  das  Peritoneum  festge- 
stellt, so  lassen  sich  die  gefundenen  Werte  auch  auf  resorbierende 
Wundflächen  (wenigstens  im  großen  und  ganzen)  übertragen. 

Auch  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  beim  Tier 
annähernd  auf  den  Menschen  übertragen.  Ja,  vielleicht  würden  für 
den  Menschen  noch  bedeutend  höhere  Grenzzahlen  für  die  toxische 
und  letale  Dosis  herauskommen. 

PreiBlage  des  BazUlols. 

Der  Vollständigkeit  halber    möchte  ich  an  dieser  Stelle  anhangs- 
weise auch  kurz  den  Preis  des  Bazillols  erwähnen. 
Bazillol  kostet  bei  Bezug  von: 

40  kg  inkl.  Kanisterpackung  per  1  kg  =  0,70  M.)  ^b  Hamburg 
'^O  „      „  I,  „    1    „  =  0^  „  / 

Für   kleinere    Quantitäten   von    5 — 10   kg   wird    1,00  M.    per  kg 

exkl.  Verpackung  berechnet. 

Probeflaschen  sind  zu   haben   zu  (inkl.  Maßlöflel   und   Maßgeftlß) : 

125  g  =  M.  0,50 
400  „  =  „  1,00 
700  „  =   „    1,50 

Weil  demnach  das  Bazillol  ca.  100  Proz.  billiger  ist  als  ähnliche 
Mittel,  wie  Lysol  (1  kg  =  2,00  M.),  Kreolin  (1  kg  =  1,70)  und 
Karbolsäure  (1  kg  =  2,40  M.),  so  empfiehlt  sich  seine  Verwendung 
besonders  auch  bei  Großdesinfektiolien,  überhaupt  in  allen  größeren 
Betrieben. 

Bakterizide  BigenBOhaften  des  BasUlols. 

Das  Bazillol  ist,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  ein  Kresolpräparat. 
Um  die  Kresole  zur  Desinfektion  brauchbar  zu  machen,  versetzten 
Laplace*)  und  F ranke P)  sie  mit  konzentrierter  Schwefelsäure, 
um  so  eine  Lösung  zu  erreichen.  Jedoch  konnte  diese  Methode  der 
Kresollösung  wegen  der  ätzenden  und  zerstörenden  Wirkung  der 
Schwefelsäure,  besonders  in  der  Chirurgie,  inneren  Medizin  und  Ge- 
burtshilfe keinen  Anklang  finden.  Man  fügte  deshalb  den  Kresolen 
einen  bestimmten  Prozentsatz  Seife  zu  und  bezweckte  und  erreichte 
auf  diese  einfache  Art  leicht  und  bequem  die  Löslichkeit  der  Kresole. 

Was  nun  die  leichte  Löslichkeit  des  neuesten  Kresolseifenpräparats, 
des  Bazillols,  angeht,    so   stehen  sich   hier    zwei  Theorien   gegenüber. 


1)  Hohe  ßchwefelkarbolsäure  als  Desinfektionsmittel.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1888,  S.  121. 

2)  Die  desinfiziereDdeo  Eigenschaften  der  Kresole.    Ein  Beitrag  zur  Des- 
infektionsfrage.   Zeitschr.  f.  Hygiene,  1889,  S.  521. 
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die  von  Engler  ^)  und  die  vonHueppe').  Nach  Engler  muJ>  die 
Löslidikeit  des  Bazillols  auf  die  Verbindung  von  Teerölen  mit  Seife 
zorückgeftüirt  werden  und  speziell  auf  die  Lösung  von  Teerölen  in 
Seifen  und  nicht  von  Seifen  in  Teerölen.  Im  ersten  Falle  entstehen 
stets  klare  Lösungen,  ohne  Abscheidung  von  öl,  im  letzteren,  also 
in  der  Auflösung  der  Seife  in  Teerölen,  werden  die  Teeröle  in  Gestalt 
feiner  Tröpfchen  abgeschieden,  und  so  keine  klare,  durchsichtige 
Lösung,  sondern  Eknulsionen  erhalten,  wie  beim  Kreolin. 

Hueppe  und  Hammer^  sehen  die  Ursache  der  leichten  Lös- 
lichkeit der  Kresolpr&parate  in  dem  geringen  Gehalt  an  Kohlenwasser- 
stoffen, die  sich  schlecht  in  Seife  lösen  und  daher  als  Tropfen  zum 
Ausscheiden  gelangen  und  so  eine  Emulsion  bedingen. 

Das  Bazillol  ist  nun  zunächst  eine  Auflösung  von  Teerölen  in 
Seife,  erfüllt  also  die  Forderung  der  E  n  g  1  e  r  sehen  Hypothese,  enthält 
außerdem  sehr  minimale  Mengen  Kohlenwasserstoffe,  dahingegen  einen 
hohen  Gehalt  an  Kresolen,  entspricht  also  auch  der  Hueppe  sehen  Theorie. 

Es  ist  damit  die  vollkommene  Löslichkeit  des  Bazillols  vollauf 
erklärt.  Mit  der  Löslichkeit  eines  Desinfiiciens  im  engen  Zusammen- 
hange steht  nun  auch  seine  Einwirkungsf^higkeit  auf  niedere  Mikro- 
organismen, d.  h.  von  der  leichten  Löslichkeit  sind  zum  Teile  die 
bakteriziden  Eigenschaften  eines  Mittels  abhängig.  Sehen  wir  nun 
an  der  Hand  der  Literatur  und  meiner  eigenen  Versuche,  wie  stark 
die  bakteriziden  Eigenschaften  des  Bazillols  sind. 

Das  Prüfungsergebnis  der  Desinfektionsf^higkeit  des  Bazillols  an 
der  landwirtschaftlichen  Versuchsstation  Rostock  (Prof.  Dr.  Heinrich) 
war  folgendes*): 

Als  Testmaterial  dienten  der  Bac.  prodigiosus,  Sporenmaterial  des 
Bac.  subtilis,  Pilzsporen  von  Aspergillus  in  Reinkulturen,  sowie  das 
Gemisch  von  Mikroorganismen,  wie  sie  sich  in  Abwässern  und  in  der 
Jauche  befinden.  Bazillol  wirkto  in  verschiedenen  Konzentrationen 
ein.     Das  Ergebnis  war  nach  Heinrich: 


Einwirkungsdauer  des  Deeinfektionsmittda 

Testobjekte 

in  Minuten 

15 

20 

30 

45     1     eo 

Bac.  prodidosuB 
Bac.  subtifis 

0,7  Proz. 

0,6  Proz. 

0,5  Proz. 

0^  Proz. 

03  Pw»- 

13      . 

1,3      „ 

0,8      , 

0,6     , 

0,4     , 

Aspergillus 

Bakterien   und   Pilze  von 

2,0      , 

1,75    „ 

1,75     r, 

1,0     , 

03     . 

Abwässern 

1,5      , 

1^      . 

0,9      , 

0,5     „ 

0,5     , 

Bakterien  und   Pilze  von 

Jauche 

1,0     « 

1,0      . 

0,7      , 

0,7      , 

0,5     „ 

1)  Pharmazeut  Centralblatt,  1890,  Nr.  31. 

2)  Berliner  kUn.  Wochenschrift,  1891,  Nr.  45. 

3)  Über  die  Herstellung  wäßriger  KresoUösungen.  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  14,  H.  1. 

4)  Heinrich,  Prüfungsergebnis  der  Desinfektionsf&higkeit  des  BaziUol  von 
der  landwirtschaftlichen  Versucästation  ftostock,  1897. 
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Heinrich  bemerkt  zu  dem  Resultat:  „Nach  den  bevorstehenden 
Untersuchungen  steht  das  Bazillol  in  seinen  desinfizierenden  Eigen- 
schaften den  in  der  Praxis  verbreiteten  Desinfektionsmitteln  (Lysol, 
Karbolsäure  und  Kreolin)  nicht  nach.'* 

Ein  ahnlich  günstiges  Prüfungsattest  konnte  Glage^)  ausstellen. 

Abgetötet  wurde: 
Staphyl.  pyog.  aur.  durch  2    -proz.  Bazillollöeung  in    1  Min. 


„  „      alb. 

Bazilins  der  Bchweineseuche 
„   Gkflügelcholera 
,,    Botzkrankheit 
des  Botlaufs 


Err^er  der  Schweinepest 
Bact  coli  commune 
MilzbrandlMizillen 

Müzbranasporen 
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Die  Milzbrandsporen  leisten  demnach  einen  sehr  großen  Wider- 
stand. 

Das  Schlußergebnis  des  Fleischschauamtes  Hamburg  lautete  dem- 
gemäß, daß  das  Bazillol  für  die  Desinfektion  bei  den  erwähnten 
Seuchen  anwendbar  sei,  bei  Milzbrand,  und  zwar  bei  schon  erfolgter 
Sporenbildung  nur  in  der  starken  Konzentration  von  8  Proz. 

Bohrend')  ließ  bei  seinen  Versuchen  das  Bazillol  auf  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  und  Baz.  coli  einwirken.  Behrend  faßt 
seine  Erfolge  zusammen :  ,)Die  am  wenigsten  widerstandsfähigen 
Streptokokken  wurden  bereits  durch  */,-proz.  Lösung  bei  30  Sekunden 
Einwirkung  abgetötet,  während  bei  widerstands&higen  Mikroorganismen 
bei  1-proz.  Lösung  nur  Wachstumshemmung,  bei  2-proz.  bereits  Ab- 
tötung  erzielt  wurde.  Eine  sichere  Abtötung  aller  angewandter  Bak- 
terien erfolgte  ....  bei  3 — 4-proz.  Lösungen  in  2  Minuten  und  in 
5-proz.  Lösung  bereits  in   1  Minute.*^ 

In  seiner  Sitzung  vom  12.  Febr.  19CX)  hat  der  k.  k.  nied. -Österreich. 
Landes-Sanitätsrat  ^)  das  Bazillol  als  Desinfektionsmittel  für  geeignet 
erklärt  (Referent  Univers.-Professor  Dr.  Pal  tauf).  Als  Testmaterial 
dienten  Milzbrandbazillen,  Diphtberiekokken,  Bacterium  coli,  Pyo- 
cyaneus  und  andere. 

Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  daß  das  Bazillol  den  besten 
Mitteln  seiner  Art  mindestens  ebenbürtig,  der  Karbolsäure  jedoch  weit 
überlegen  sei. 


1)  Glage,  Prüfungsatteet  der  Desinfektionskraft  des  Bazillol  vom  Fleisch- 
Bchanamt  Hamburg,  Abt  für  Bakteriologie,  1898. 

2)  Prüfungsattest  der  Deeinfektionskraft  des  Bazillol.  Chem.  und  bakteriol. 
Laboratorium,  Dr.  L.  Marquardt,  Hamburg  1899. 

3)  Sander,  Mitteilungen  über  Bazillol,  1900. 
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Die  Versuche  des  bakteriologischen  Instituts  der  Königl.  Haupt- 
und  Residenzstadt  Budapest  (s.  oben)  erstreckten  sich  auf  Staphylo- 
coccus,  Cholera,  Diphtherie,  Tuberkel-  und  Anthraxbazillen. 

Es  tötete  ab: 

die  ^/,-proz.  BazilloUösung  die  AnÜiraxbacillen  in  15  Min. 

„    V«     n  »  »»   übrigen  Testobjekte      „  10     „ 

„       1    „  „  sämtliche  „  „     5     „ 

(Entwicklungshemmung  sofort) 
yj       3    „  „  sämtliche  Testobjekte  sofort 

„      8    y,  „  Milzbrandsporen  in  10  Min. 

Weiterhin  genügten  2  Tropfen  Bazillol,  um  die  Entwicklung  von 
Staphyl.  pyog.,  Diphtherie-,  Typhus-,  Cholera-  und  Malleusbazillen  in 
10  ccm  Bouillon  zu  hemmen,  5  Tropfen,  um  die  Entwicklung  voll- 
ständig zurückzuhalten. 

Nach  Dr.  Ajtai  K.  Sandor  Istvan  steht  das  Bazillol  dem- 
nach über  allen  bisher  gebräuchlichen  Desinfektionsmitteln. 

Liebreich^)  ließ  zunächst  10  ccm  einer  10-proz.  BazilloUösung 
auf  90  ccm  frischer  Milch  einwirken. 

Die  Milch  hielt  sich  6  Wochen  und  schied  in  dieser  Zeit  nur 
„Rahm  ab".  Das  KontroUkölbchen  zeigte  bereits  nach  4  Tagen  ein 
Dickwerden    des   Inhaltes,    nach    12    Tagen    starke    Schimmelbildung. 

Da  nach  Liebreich  die  Versuche  mit  Fermenten  keine  ein- 
deutigen Resultate  lieferten,  so  genüge  es,  hier  nur  darauf  verwiesen 
zu  haben.  Die  Einwirkung  von  Bazillol  auf  Bsikterien  nahm  Lieb- 
reich so  vor,  daß  er  zu  je  5  g  Agarlösung  so  viel  Tropfen  einer 
10-proz.  BazilloUösung  hinzufügte,  daß  der  Nährboden  0,1,  0,5  und 
1,0  Proz.  Bazillol  enthielt. 

Dann  folgte  die  Überimpfung  von  Micrococcus  tetragenus,  Pro- 
digiosus,  Staphylococcus  pyog.  aureus  und  Bac.  subtilis.  Die  Resul- 
tate stimmen  im  wesentlichen  überein  mit  denjenigen,  welche  Hein- 
rich, Glage  und  Paltauf  gefunden  hatten. 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Bazillol  auch  von  C  r  a  m  e  r  (s.  oben)  einer 
Nachprüfung  unterzogen  worden.  Benutzt  wui-den  die  Olasperlen-  und 
die  Verdünnungsmethode.  Sporenbildner  wurden  deshalb  nicht  als 
Testmaterial  benutzt,  „da  die  Kresole  auf  die  Sporen  so  gut  wie  gar 
nicht  einwirken".  Die  Verdünn ungsmethode  und  die  G-lasperlenmethode 
gaben  übereinstimmende  Resultate.  Cr  am  er  berichtet  über  letztere 
wie  folgt: 

„Wie  man  aus  Tabelle  1,  welche  die  wesentlichen  Versuche  über 
das  Bazillol  übersichtlich  vorführt,  ersieht,  ist  die  Desinfektionswirkung 
des  Bazillol  selbst  in  1-proz.  Lösung,  wie  das  ja  bei  dem  hohen  Oe- 
halt  an  Kresolen  nicht  anders  zu  erwarten,    eine  recht  befriedigende. 


1)  Über  Bazillol.    Therapeut.  Monatshefte,  1901,  Mai. 
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Die  meisten  Bsikterien,  Bact.  coli,  Bac.  typbi  abdominalis,  Staphyl. 
aureus,  von  denen  namentlich  Bact.  coli  und  der  widerstandsfähige 
Staphyl.  aureus  als  Testobjekte  für  die  zur  Zeit  in  Betracht  kommen- 
den Bakterien  ohne  Sporen  gelten,  vermögen  der  1-proz.  Bazillollösung 
bei  Zimmertemperatur  nur  1 — 2  Minuten  Widerstand  zu  leisten. 
Staphyl.  aureus  bleibt  gelegentlich  bis  zu  5  Minuten  entwicklungsfähig, 
darüber  hinaus  erliegt  auch  er." 

Die  Tuberkelbazillen  waren  im  grob  geballten  Sputum  in  1-proz. 
Bazillollösung   noch   nach  3  Stunden    nicht   zum  Absterben   gebracht. 

Zu  der  Zahl  derjenigen,  welche  bisher,  soweit  mir  die  Literatur 
bekannt  ist,  sich  mit  der  Prüfung  des  Bazillols  beschäftigt  haben,  ge- 
hören noch  schließlich  Werner  und  Pajio  (s.  oben).  Eingehender 
haben  sie  sich  allerdings  nicht  damit  beschäftigt.  Sie  konnten  jedoch 
konstatieren,  daß  Schwämme,  die  mit  Eiter  imprägniert,  in  Bazillol 
gelegt  und  schließlich  mit  sterilem  Wasser  von  Bazillol  nach  Möglich- 
keit wieder  befreit  waren,  außerdem  Catgut,  Seide  und  Haare  von 
Handbürsten  nach  gleicher  Behandlung  und  nach  Abimpfen  auf  Nähr- 
substrate  diese  wiederholt  steril  ließen. 

Es  liegen  somit  bereits  eine  größere  Anzahl  Prüfungen  und  Nach- 
untersuchungen über  die  antibakterielle  Wirksamkeit  des  Bazillols  vor, 
welche  sämtlich,  ohne  Ausnahme,  in  ihren  günstigen  Resultaten  über- 
einstimmen. 

Es  hätte  daher  von  meiner  Seite  Abstand  davon  genommen  werden 
können,  ähnliche  Versuche  anzustellen,  da  nach  all  den  vorliegenden 
guten  Erfolgen  die  Desinfektionskraft  des  Bazillols  als  erwiesen  gelten 
muß. 

Wenn  ich  trotzdem  einige  Versuche  anstellte,  so  tat  ich  es,  um 
mich  selbst  von  der  Wirkung  des  Bazillols  zu  überzeugen.  Anderer- 
seits sollten  meine  Versuche  gleichzeitig  Vorversuche  zu  den  später 
zu  besprechenden  Desinfektionsversuchen  sein.  Deshalb  erstrecken 
sich  meine  Versuche  nicht  nur  auf  wäßrige,  sondern  auch  auf  alko- 
holische Bazillollösungen.  Zwecks  Herrichtung  der  wäßrigen  Lösungen 
wurde  steriles  Wasser  verwandt,  der  alkoholischen  aber  ca.  90-proz. 
Alkohol  benutzt. 

Die  folgenden  Tabellen  mögen  die  Wirkungen  1-,  2-  und  3-proz. 
Bazillol- Wasser-  und  Bazillol-Alkohol-Lösungen  veranschaulichen. 

Tabelle  51.     Einwirkung  von  Bazillol- Wasserlösungen 

aufStaph.  pyog.  aureus,  Prodigiosus,  Bac.  typhi  abdom. 

und  eine  Sarcineart  in  1-proz.  Lösung: 


Einwirkungsdauer  in  Minuten 

IV,     1     3     5     8    10   15 

20 

30 

60 

Btaph.  pyog.  aureus 
ProdigioeuB 
Typhusbazillus 
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+ 
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■ 

— 

— 

— 
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in  2-proz.  Lösung: 

m  Minuten 
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in  3-proz. 
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EinwirknogBdaner  in  Minoten 
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Tabelle  52.    Einwirkung  von  Bacillol-AlkohoIIösungen 

auf  Stapb.  pyog.  aur.,    Prodigiosus,   Bac.    typhi  abdom. 

und  eine  Sarcineart  in   1-proz.  Lösung: 


Einnirkangsdauer  in  Mim 


Stapb.  P70g.  Bureua 
ProdigioBus 
TTphuibaziUna 
Sarcioe 


ij^ 


Einwirkungsdauer  in  Minute 
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Als  Testobjektfi  dienten  also  sowohl  für  die  vIlGrigen  als  auch  lür 
die  alkoholischen  BazilloUösuugen  der  Staphylococcns  pyog.  anreos, 
ProdigiosuB,  Bac.  typhi  abdom.  und  eine  gelbe,  groSe  Sarcineart,  die 
ich  bei  Desinfektionsversuclien  von  meiner  eigenen  Hand  isoliert  hatte. 
Benutzt  wurde  die  Verdtlnnungsmethode.  Zu  1  ccm  einer  Bouillon- 
kultur wurde  1  com  einer  Bazillollösung  Engesetet,  die  doppelt  so 
viel  Bacillol  enthielt,  als  die  Lösung,  die  geprüft  werden  sollte,  so 
daß  die  richtige  Konzentration  erst  in  der  Bacillol-Wasser-Bouilli»- 
LösuDg  erhalten  wurde. 
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Das  Resultat  war  folgendes: 

Bazillol-Was  8  er-Lö  sangen: 
durch  1-proz.  Lösung  wurde  abgetötet: 

Staph]^!.  pyog.  aureus  in 

Prodigiosus  „ 

Bae.  tjrphi  abdom.  ,, 

tiarcine  „ 
durch  2-proz.  Lösung: 

StaphyL  pyog.  aureus  „ 

Prodigiosus  „ 

£ac.  typhi  abdom.  ,, 

Sarcine  „ 
durch  3-proz.  Lösung: 

Siaphyl.  pyog.  aureus  „ 

Prodigiosus 

Bac.  typhi  abdom.  „ 

Barcine  „ 

Das  Eesultat  stimmt  mit  den  übrigen  oben  erwähnten  Prüfungs- 
ergebnissen  überein.  2-  und  3-proz.  wäßrige  BaziUollösnngen  üben 
auf  meine  4  Testobjekte  schon  innerhalb  ^/^ — 8  Minuten  eine  ab- 
tötende Wirkung  aus.  Noch  glänzender  war  der  Erfolg  mit  den  alko- 
holischen BazilloUösungen. 

Nur  Staph.  pyog.  aureus  wurde  durch  die  1-  resp.  2-proz.  Bazillol- 
Alkohol-Lösnng  erst  nach  1  Minute  Einwirkungsdauer  abgetötet, 
während  Prodigiosus,  Bac.  typhi  abdom.  und  die  Sarcine  bei  Ver- 
wendung von  1-,  2-  and  8-proz.  Bazillol-Alkohol-Lösungen  schon  nach 
1/,  Minute  Einwirkungsdauer  nicht  mehr  zur  Entwicklung  gelangten; 
durch  die  3-proz.  Lösungen  wurde  auch  StaphyL  pyog.  aureus  nach 
^/ji  Minute  schon  abgetötet. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangte  ich,  wenn  ich  die  Desinfektions- 
lösungen auf  an  Granaten  angetrocknete  Bakterien  einwirken  ließ 
(unter  Benutzung  eines  Bänkchens  zur  Aufiiahme  der  Granaten). 

Das  Nähere  ergeben  die  früheren  Tabellen. 

Ich  habe  nun  Versuche  angestellt,  um  zu  prüfen,  ob  und  inwie- 
weit sich  das  Bazillol  als  Händedesinficiens  für  die  ärztliche  Praxis 
verwenden  läßt. 

Auch  hier  ging  ich  ganz  nach  den  Vorschriften  von  Paul  und 
Sarwey  vor,  benutzte  den  sterilen  Kasten  und  konnte  dann  mit 
Leichtigkeit  die  Wirkung  des  Desinficiens  sowohl  auf  die  oberflächlich 
gelegenen,  als  auch  auf  die  tiefer  in  der  Haut  befindlichen  Keime 
feststellen.  Die  Methode  ist  bekannt,  und  muß  ich,  wa^  die  Einzel- 
heiten der  Versuchsanordnung  angeht,  auf  meine  erste  Desinfektiona- 
arbeit  verweisen. 

Ich  prüfte  das  Bazillol  als  Händedesinficiens  zuerst  in  wäßriger, 
und  zwar  in  1-,  2-  und  3-proz.  Lösung. 

Einige  Herren,  die  am  bakteriologischen  Kurse  teilnahmen,  er- 
klärten sich  freimdlichst  bereit,  einige  Versuche  mitzumachen. 

Ich  lasse  nun  meine  erste  Versuchsreihe  folgen. 
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Engels,  Die  Desinfektion  d^  Hände. 


Laut  Tabelle  wurden  mit  Bazillol  in  wäßriger  Lösung  insgesamt 
15  Versuche  gemacht,  und  zwar  je  5  Versuche  mit  1-,  2-  und  3-proz. 
Bazillol- Wasser-Lösungen . 

Es  enthielten  die  Agarplatten  nach  5  Minuten  langem  Waschen 
der  Hände  mit  steriler  Bürste  und  steriler  Seife  in  sterilem  heißen 
Wasser  meist  bedeutend  mehr  Kolonien,  als  vor  der  Waschung  von 
der  Hand  entnommen  werden  konnten. 

Ln  einzelnen  war  das  Resultat  nach  erfolgter  Desinfektion  folgendes : 


1-proz.  BaziUol- Wasser 


2-proz.  Bazillol- Wasser 


3-proz.  BaztUol-Wi 


1.  Eeimgehalt  der  Hände  nach  der  Desinfektion  mit  Bazillol- Wasser: 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Steriütät 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  vide  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


SteriUtät 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


m 

n 
ff 


m 

»» 


m 

n 
n 

n 


m 

1t 


n 

19 


0  Fällen  =  0,0  Proz. 
4       „      =26,7 
3       „      =  20,0 


W 

n 


m 

ff 
»> 
»I 


4  Fällen  =  26,7  Proz. 

9  „      =  60,0 

1  FaU      =  6,7 

1  „        =   6,7 


}) 


ff 

}9 


in  5 
4 
5 
1 


ff 


Fällen  =  333  ProL 

„      =  26,7     „ 

„      =  333     „ 

Fall      =  6,7     „ 


2.   Keimgehalt  des  Badewassers: 

in    0  Fällen  =  0,0  Proz. 


0  Fällen  =  0,0  Proz. 

0  „      =  0,0 

1  Fall      =20,0 
4  FäUen  =  80,0 


ff 


if 


3  „  =  60,0 
1  Fall  =20,0 
1     ..        =  20,0 


>i 


II 
>l 


inO 
0 
1 
4 


FäUai  = 


«I 


3.  Keimgehalt  der  gebadeten  Hände: 

0  Fällen  =  0,0  Proz.    in    0  Fällen  =  0,0  Proz. 
3       ,,      =20,0      „       „   10       „      =66,7 

1  FaU      ==   6,7      „       „4       „      =  26,7 

1  Fall      =   6,7 


11 
II 


II 
II 

19 


II 
II 
91 


11  Fällen  =  73,4 

4  Keimgehalt  des  Sandbades: 

m    0  Fällen  =  0,0  Proz. 
1  Fall     =20,0 
1  Fällen  =  20,0 
3       „      =  60,0 

5.  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände: 


in  0 
2 
8 
5 


91 
91 
99 


FaU 
FäUen 


FäUai  = 

II      ^^ 
II      ^^ 

99  ^^ 


0,0  Pm. 

0,0 
20,0 
80,0 


19 

V 
19 


0.0Prtfc 

133      n 
533       n 

333     . 


0  FäUen  =  0,0  Proz. 

0  „      =  0,0 

1  FaU     =20.0 
4  FäUen  =  80,0 


19 
91 
91 


99 
99 
19 


99 
99 
99 


in 

0  FäUen 



0,0  Fm 

9» 

0 

99 

= 

0,0 

V 

99 

0 

99 

^= 

0.0 

« 

99 

6 

99 

= 

10i),0 

■ 

in    0  FäUen  =  0,0  Proz. 


2 

2 

11 


91 
99 
«I 


=  133 
=  133 
=  733 


II 

99 
99 


m 

99 
II 
91 


2  FäUen  =  133  ^roz. 
5       „      =  333 
7       „      =  46,7 
1  FaU      =  6,7 


99 
19 
91 


in  0 
„  5 
„  5 
„  6 


FSUen  = 


99 
99 
99 


OfiFtm, 
333     n 

333       n 

333     » 


6.  Keimgehalt  der  Abschabsei: 
a)  rechte  Hand. 


m 

99 

99 

99 


m 

91 

n 

99 


0  FäUen  =  0,0  Proz. 

0  ,9      =  0,0 

1  Fall      =20,0 
4  FäUen  =  80,0 


99 
99 
99 


m 

99 
99 
99 


1  FaU     =20,0  Proz. 

1  „       =20,0 

2  FäUen  =  40,0 
1  FaU     =20,0 


9« 
99 
99 


0  FäUen  =  0,0  Proz. 

0  99       =    0,0 

1  „      =20,0 
4      „      =  80,0 


b)  linke  Hand. 

in    0  FäUen  =  0,0  Proz. 


99 
19 
19 


99 
99 
91 


1  FaU  =20,0 
4  Fällen  =80,0 
0       .,      =  0,0 


19 


99 
99 
99 


in  0 

99  2 

99  1 

9,  2 


inO 
3 
2 
0 


99 
99 
99 


FäUen  = 

Fall     = 
FäU^  = 


FäUen  = 

99  ^^ 

99  ■* 

If  ^^ 


OjOA«. 
40ft    . 
20/)     . 
40fi     n 


0/)PM 

eojo   ,. 

400     „ 
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Engels,  Die  Deeinfektioii  der  Hände.  567 

Ans  den  tabellarisch  zusammengestellten  Desinfektionsresnltaten 
mit  1-,  2-  und  3-proz.  Bazillol- Wasser-Lösungen  geht  hervor,  daß  schon 
eine  1-proz.  Bazillollösung  bakterizide  Eigenschaften  hat,  mit  anderen 
Worten :  Nach  der  Desinfektion  der  Hände  waren  stets  erheblich  weniger 
Keime  von  den  Händen  zu  entnehmen  als  von  der  trockenen  und 
insbesondere  von  der  gewaschenen  Hand.  Sterilität  habe  ich  aller- 
dings in  keinem  Falle  erzielt,  meist  waren  es  sogar  über  80  Keime 
auf  der  Platte.  Immerhin  wiesen  auch  die  durch  schwarze  Felder  ge- 
kennzeichneten Platten  nach  der  Desinfektion  ganz  bedeutend  weniger 
Kolonien  auf  als  die  in  Rubrik  1  und  2  der  TabeUe  58  gezeichneten 
schwarzen  Felder.  Es  ist  das  für  mich  der  Beweis,  daß  eine  sehr 
große  Anzahl  von  Keimen  durch  die  1-proz.  Bazillollösung  in  der  Tat 
abgetötet  sind. 

Je  weiter  ich  allerdings  in  der  Versuchsanordnung  vorschritt, 
desto  mehr  Keime  traten  wieder  auf.  Die  Tiefenwirkung  ist  demnach 
bei  1-proz.  BazilloUösung  nicht  sehr  groß. 

Anders  war  es  schon  bei  Verwendung  der  2-proz.  Bazillol- Wasser- 
Lösung.  Nach  der  Desinfektion  blieben  schon  26,7  Proz.  der  Platten 
steril,  je  6,7  Proz.  =  1  Platte  enthielt  nur  viele,  bezw.  sehr  viele 
Keime,  während  in  60  Proz.  nur  wenig  Keime  (1 — 20)  aufgegangen 
waren. 

Auch  schien  hier  die  Tiefenwirkung  eine  bessere  zu  sein,  ich 
erzielte  nachher  noch  3mal  sterile  Platten,  meist  waren  keine  80  Keime 
vorhanden. 

Bei  Anwendung  von  8-proz.  Bazillollösung  war  die  oberflächliche 
Desinfektions Wirkung  noch  etwas  besser,  83,3  Proz.  sterile  Platten, 
auch  nur  einmal  über  80  Keime,  während  auf  den  vorhergehenden 
Platten  (vor  der  Desinfektion)  ganz  enorm  viele  Kolonien  sich  ent- 
wickelt hatten.  Es  fiel  mir  auf,  daß  bei  8-proz.  Lösung  bei  der 
weiteren  Versuchsanordnung  wieder  mehr  Kolonien  sich  entwickelt 
hatten,  besonders  nach  dem  Waschen  und  nach  dem  Scheuem  der 
Hände  im  sterilen  Kasten. 

Auf  welche  Ursachen  diese  immerhin  auffallende  Zunahme  der 
Keime  zurückzuführen  ist,  konnte  ich  nicht  eruieren,  zumal  Sand  und 
das  zum  Waschen  dienende  Wasser  sich  vor  dem  Gebrauche  stets 
steril  erwiesen. 

Die  1-,  2-  und  8-proz.  Bazillol- Wasser-Lösungen  greifen  die  Haut 
nicht  an. 

Eitererreger  wurden  in  sehr  vielen  Fällen  nachgewiesen;  alle 
Kolonien  auf  solche  zu  untersuchen,  würde  zu  viel  Zeit  in  Ansprach 
genommen  haben. 

Meine  nunmehr  folgende  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  der 
alkoholischen  Lösung  des  Bazillols;  zugesetzt  wurde  stets  ca.  99-proz. 
Alkohol. 

37* 


Engels,  Die  Deriofektion  der  Hindo. 


m 


'S 


iiil 

3.gl 

Ül 

s  = 

s-s- 

ü-« 

■|!J»lfl»ita»pu8H 

ep  aaiisqjwj 

I  Kam]  -um  S 

«85 

^1 

™ 

■2M 

"'„^„ü!^?. 

^r= 

■3. 

ll 

ll 


OD  ■-     na      DDa  :aa 

DD        GD      ana  roa 

DD'   .  DD   -Gaa-^DD 


■9  DDGDD  ..DDDnnCDD 
M  DDÜGD  DDncDDna 
^     nDDDD;.:   DDDDDnüa 


DDDDDDDDD:  ■  DDDD  ^; 
nDDDDDDDD-DDaD-^ 
DDDaDGDGD^i:  GDDG  ■; 


SJ     gj     IJS     iJS     § 

d  g|  ii  u  I 

l||3||l||l||lt 

j3  S'^'S  B'W?  B"Wö!  S'W«  B 


E!ngdB,  Die  Derinfekti<m  der  HSnde. 


569 


D 

;         C 

D       iji 

□ 

:             (— 
i 

D 

D 

D 

D 

C9 

D 

D 

D       ■: 

D 

D 

D 

i        D 

CA 


D 

G 

D 

G 

G 

D 

■\. 

G 

^i;         G 

G 

D 

■  ■: 

n 

D 

^ii         G        i\ 

G 

•      • 

4« 

CA  CA 

CA 

Me»#i««*» 

n 

« 

•^      -^ 

*            — 

*4 

DDD:; 

.glg-g      •; 

:;G^:; 

GGDGi^G     C-. 

:GGa 

DDD: 

:DGLaGGc:i:: 

G_j     G-:GGG; 

•          ^     .     . 

GGG 

Dnn. 

:Ga             G-; 

oGii: 

GGG     :;;  G    G:" 

•GGO 

n 

G 

• 

*» 
CA 

^-^ 

1 

•o 

G                   G 

.^^ 

G 

D 

1 

G 

■':              L 

G 

G 

D 

D 

n 

■•: 

• 

'S 

G                   f 

G 

• 

'S    ^ 

( 

ar 

>        .4                     M        .<        ^ 

•4 

«^                 -H 

^ 

iHDCD     •■ 

.•;;G;-  ..;:; 

GG-i 

•4 

o 

G;;;     ;;;  G        GG_.  HG      !; 

n 

M 

:D    D    Ci 

^   iGi^^   ;.: 

GG:i: 

-M 

[!;.■     ^GTj     jGGT     .ii 

n 

1 

iDDDC    li 

^ 

GG:;; 

1 
O 

G:;;     i..GGGGG          .G;; 

D 

O 

^         i^ 

p*4 

t-t» 

^^^ 

-^ 

•i« 

*•         ^ 

«i                             »0«                       *4 

••* 

D 

G 

N 

G 

G 

C 

■  '  ; 

G 

e8 

•': 

D 

PQ 

D 

G 

;  ■  •              '  •              ■  : 

G 

G 

■1 

»s 

2  1 

P4        '■ 

iDCD    nr    fr;.  -^ 

"  GG 

o 

M 
Ol 

GG       .::G__r     L     r  ci: 

^ 

1 

iDDGCDüüü-^LlG 

1 

G     _i    •■:  J-_     CG        G;'; 

^V 

^D    ggdl:d"m  :i,  , 

:;  Gl 

fc>« 

GJGG::      G     GG        G^i 

■'.'■ 

1 

II II 11 


II I 


1-3  ll-ä  SP. 


« 


a 

I 


ot  cTa  ^  CS  a  4  oTa  qs  Wa 


J3 

8) 

a 


f-H  W 


s 

00 


G 


lO 


OD 

a 

Im 


I 

M4 


00 


t 

a 


10 


570 


EngelB,  Die  DoBinfektion  der  Hände. 


Geprüft  wurden   auf  ihren  Desinfektionswert    1-,  2-   und  3-proz, 
Bazillol- Alkohol-Lösungen. 

In  der  Versuchsanordnung  änderte  sich  sonst  nichts. 
Tabelle  64  (S.  568  u.  669)  gibt  uns  die  Resultate  wieder. 


Das  Resultat  dieser  Versuche  war  folgendes: 


1-proz.  BaziUol-Alkohol 


2-proz.  BazUlol-Alkohol 


3-proz.  Bazillol-Alkdbol 


1.  Eeimgehalt  der  Hände  nach  der  Desinfektion  mit  Baz 

m 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
VideTSeime 
Sehr  viele  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterilität 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Kdme 


Sterilität 
WenigKeime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


SteriUtät 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


SteriUtät 
Wenig  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


in  13 
2 
0 
0 


FäUen  =  86,7  Proz. 

=  133 
=  0,0 
=  0,0 


>» 
}» 
») 


in  12  Fällen  =  80,0  Proz. 
3       „      =  20,0 
0       „      =  0,0 
0       „      =  0,0 


illol-Alkohol: 
12  FäUen 


3 
0 
0 


fi 


=  80^ftw. 
=  20,0    . 
=  0^    . 
=  0,0    „ 


2.  Keimgehalt  des  Badewassers: 


in  3 
2 
0 
0 


V 


Fällen  =  60,0  Proz. 

=  40,0 

=  0,0 

=  0,0 


»1 


in    2  Fällen  =  40,0  Proz. 
3       „      =  60,0 
0       „      =   0,0 
0       „      =  0,0 


n 


in    2  FäUen  =  40.0  Proi 

=  60,0  „ 
=  0.0  „ 
=  0,0     . 


3 
0 
0 


in  13 
2 
0 
0 


19 


3.  Keimgehalt  der  gebadeten  Hände: 

FäUen  =  86,7  Proz. 

=  133 
=  0.0 
=  0,0 


iy 


in    8  FäUen  =  533  Proz-    in  12  FSllen  = 
7       „      =46,7 
0      „      =  0,0 
0      „      =  0,0 


I» 
9> 


f* 


19 


3 
0 
0 


n 
n 
»t 


80A)Ptt» 
20,0    „ 

0/}    . 

Ofl    „ 


4.  Keimgehalt  des  Sandbades: 


in  4 
1 
0 
0 


Fällen  =  80,0  Proz. 
Fall     =  20,0 
FäUen  =  0,0 
=  0,0 


yy 


in    3  FäUen  =  60,0  Proz. 
2       „      =  40,0 
0       „      =  0,0 
0       „      =  0,0 


II 
II 

yy 


II 
II 
f» 


m 

II 
II 
II 


4  FäUen 
1  FaU 
0  FäUen 
0 


yp 


80^  Prot 
20^ 

0,0 

0,0 


V 

I» 

B 


in  9 
6 
0 
0 


5.  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände: 

in  10  FäUen  = 


II 
II 
II 


Fällen  =  60,0  Proz. 
„      =  40,0 
II      =  0,0 
I,      =  0,0 


II 
II 
II 


in  11  Fällen  =  733  Proz. 
4       „      =26,7 
0       „      =  0,0 
0       „      =  0,0 


II 
II 
II 


II 
II 

II 


II 
II 

11 


6 
0 
0 


II 
II 
I» 


66,t  Itoc 

333       n 

Oft     . 

0.0      r 


6.  Keimgehalt  der  Abschabsei: 
a)  rechte  Hand. 


in  3 
2 
0 
0 


II 
II 
11 


FäUen  =  60,0  Proz. 
II      =40,0      „ 
I,      =  0,0      „ 
I,      =-  0,0      „ 


in    3  FäUen  =  60,0  Proz. 
2       „      =  40,0 
0       „      =  0,0 
0       „      =  0,0 


II 
II 
II 


II 
it 
II 


b)  linke  Hand. 


in  3 
2 
0 
0 


II 
II 
II 


FäUen  =  60,0  Proz. 

=  40,0 

=  0,0 

=  0,0 


II 
II 
11 


II 
II 
II 


m 

II 
I« 
II 


3  Fällen 

2 

0 

0 


yy 
yy 
»I 


60,0  Proz. 
40,0 

0,0 

0,0 


II 
II 


m 

II 
II 
II 


m 

II 
II 
II 


2  FäUen 

3 

0 

0 


II 


II 


3  FäUen 

2 

0 

0 


II 
ti 


40/)  P» 

aojo  . 

0^   ,. 

0,0       r 


60,0  P» 
40,0    ,. 

OjO    . 

Oft    . 
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Die  Versache  haben  wiederum  bewiesen,  dafi  die  seifigen  alko- 
holischen Desinfektionsgemische  eine  sehr  hohe  Desinfektionskraft  be- 
sitzen. In  sämtlichen  15  Versuchen  mit  1-,  2-  und  3-proz.  Bazillol- 
Alkohol-Lösungen  ist  die  Anzahl  der  Keime  auf  den  Platten  nicht 
ein  einziges  Mal  über  20  gestiegen,  ein  Resultat,  noch  günstiger  als 
das  der  Lysoform- Alkohol-Versuchsreihe  meiner  ersten  Arbeit. 

Der  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Eesultaten  der  1-,  2- 
und  3-proz.  Bazillol-Alkohol-Lösungen  war  nur  gering.  Die  Diffe- 
renzen betragen  meist  nur  wenige  Prozente. 

Auch  in  der  Tiefenwirkung  unterscheiden  sich  die  1-,  2-  und 
3-proz.  Bazillol-Alkohol-Lösungen  nur  wenig.  Wie  die  vorhergehende 
Tabelle  zeigt,  blieben  di6  meisten  Platten  steril.  Auf  den  übrigen 
Platten  waren  nur  „wenige ''  Keime  gewachsen,  auf  1  Platte  der 
2-proz.  Bazillol-Alkohol- Versuche  waren  17  Kolonien  zur  Entwicklung 
gekommen  und  auf  einer  der  3-proz.  Bazillol- Alkohol-Reihe  13 ;  sonst 
blieb  die  Zahl  der  Kolonien  stets  unter  10. 

Während  demnach  die  übrigen  Keime  der  Hände  zum  größten 
Prozentsatz  durch  Bazillol-Alkohol  abgetötet  wurden,  hielten  sich  die 
Staphylokokken  den  Lösungen  gegenüber  merkwürdig  resistent.  In 
jeder  Reihe  der  Versuche  mit  1-,  2-  und  3-proz.  Bazillol-Alkohol 
konnten  in  je  2  Versuchen  Eitererreger  nachgewiesen  werden.  Es 
handelte  sich  ausschließlich  um  Staphylokokken. 

Das  Nähere  zeigt  ein  Bück  auf  die  Tabelle,  auf  der  auch  die 
Anzahl  der  Staphylokokkenkolonien  markiert  ist.  Die  untere  von 
zwei  Zahlen  gibt  regelmäßig  die  ZM.  der  eitereiTCgenden  Kolonien  an. 

Es  drängt  sich  uns  hier  wieder  die  Frage  auf :  wie  istdiehohe 
Desinfektionswirkung  des  Alkohols  mit  dem  Bazillol  zu 

erklären? 

Ich  kann  hier  zurückgreifen  aufdas,  wasichbezüg- 
lich  der  W^irkung  des  Lysoform-Alko'hols  in  meiner 
ersten  Desinfektionsarbeit  gesagt  habe.  Wir  wissen, 
daß  es  sich  beim  Bazillol  genau  so  wie  beim  Lysoform 
um  ein  Seifenpräparat  handelt.  Die  Haut  wird  also 
während  der  ganzen  Dauer  der  Desinfektion  durch  den 
seifigen  Anteil  des  Bazillols  weich,  geschmeidig  und 
locker  gehalten,  und  zwar  beim  Bazillol  in  noch  höhe- 
rem Orade  als  beim  Lysoform,  wie  die  Versuche  be- 
wiesen haben.  Dadurch  wird  es  dem  Alkohol  einerseits 
und  dem  Kresolbestandteile  des  Bazillols  andererseits 
leichter  und  bequemer,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  damit 
mehrKeime  zu  treffen  und  abzutöten,  als  wenn  die  Haut 
allein,  durch  die  einmalige,  5  Minuten  lange  Waschung 
vor  der  Desinfektion  aufgeweicht  wird. 

Die    Bazillol-Alkohol-Kombination    greift    die    Hände     in     keiner 
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Weise  an,  wirkt  auch  nicht  durch  ihren  Geruch  unangenehm.  Am 
angenehmsten  fand  ich  die  2-proz.  Bazillol-Alkohol-Lösung,  da  durch 
dieselbe  die  H&nde  einmal  nicht  überm&ßig  geschmeidig  und  glatt 
wurden,  andererseits  sich  die  schrumpfende  Wirkung  des  Alkohols 
weniger  bemerkbar  machte. 

Bezüglich  der  Einwirkung  auf  Eitererreger,  auch  auf  Staphylo- 
kokken verhalten  sie  sich  ähnlich  wie  alle  anderen  Desinfektions- 
äüssigkeiten,  d.  h.  es  werden  nicht  alle  Staphylokokken  der  Hand 
abgetötet. 

Zum  Schluß  sei  es  mir  gestattet,  der  Übersichtlichkeit  halber  die 
Resultate  sowohl  der  Bazillol-Wasser-  als  der  Bazillol- Alkohol- Ver- 
suche noch  einmal  kurz  zusammenzufassen:' 


Sterile  Platte 

Wenig  Keime 

Viele  Keime 

Sehr 
viele  Keime 

1-proz.  Bazillol- Wasser 
o 

^        n               i>               M 

3 

1  li     Bazlilol-Alkohoi 

2  „           „           „ 

3  „            „            ,f 

0,0  Proz. 
10,8      „ 

7,7      „ 
73,8      „ 
64,6      „ 
69,2      „ 

13,8  Proz, 

46.1  „ 
24,6      „ 

26.2  „ 
35,4      „ 
30,8      „ 

15,4  Proz. 

303      „ 

33,8      „ 

0,0      „ 

0,0      „ 

0,0      „ 

703  Proz. 
12,3      „ 

333      „ 
0,0      „ 

0,0      „ 

0,0      „ 

Die  Tabelle  enth&lt  nach  Prozenten  die  Gesamtresultate,  die  nach 
der  jedesmaligen  Desinfektion  von  mir  erzielt  worden  sind. 

Zum  Vergleich  erlaube  ich  mir,  die  Tabelle  meiner  ersten  Arbeit 
(s.  oben)  hier  noch  einmal  einzufdgen,  welche  die  Eesultate  wieder- 
gibt, die  ich  mit  Heißwasser- Alkohol  und  Seifenspiritus  erhalten  habe : 


Desinfidens 


Heifiwasser-Alkohol 
Seifeospiritus 


Sterilitfit 


29,1  Proz. 
3,0      „ 


Wenig  Keime 


Viele  Keime 


Sehr 
viele  Keime 


6,1  Proz. 
573      » 


643  Proz. 

20,7 


n 


0.4  Proz. 
183 


w 


Desinfektion  mit  Quecksllbersidfat  -  Ithylendlamln  (8nbUml]i> 

Alkohol. 

Eines  der  ältesten  Desinfektionsmittel,  die  wir  besitzen,  ist  das 
Sublimat.  Wenngleich  dasselbe  sich,  wie  zuerst  Billroth,  Buch- 
holtz,  Koch  u.  a.  festgestellt  und  hervorgehoben  haben,  durch  vor- 
zügliche antiseptische  Wirkungen  auszeichnet  und,  wie  R.  K  o  ch  nach- 
gewiesen, noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  330000  das  Wachstmn 
der  Milzbrandbazillen  vollständig  sistiert  und  in  Lösung  von  1  :  1000 
bis  5000  in  ganz  kurzer  Zeit  die  Milzbrandbakterien  abtötet,  so  ist 
andererseits  nicht  zu  leugnen,  daß  grade  das  Sublimat  auch  groSe 
Nachteile  hat.  Schon  die  oben  genannten  Zahlen  beweisen,  da6  wir 
es  mit  dem  Sublimat  als  mit  einem  heftigen  Gifte  zu  tun  haben.    In 
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der  Tat  ist  das  Quecksilberchlorid  das  giftigste  aller  bekannten 
Qnecksilbersalze.  Selbst  bei  ftaBerer  Anwendung  des  Sublimats  — 
dahin  rechne  ich  auch  seine  Anwendung  als  Hftndedesinficiens  —  ist 
äußerste  Vorsicht  geboten,  da  schon  nach  relativ  geringen  Dosen, 
besonders  bei  schwächlichen  Individuen,  Vergiftungserscheinungen, 
wie  Schwindel,  nervöse  Unruhe,  Mattigkeit,  Speichelfluß,  ulceröse  Ent- 
zündungen der  Mundhöhle,  des  Dickdarmes  u.  s.  w.,  ja  sogar  der  Tod 
beobachtet  sind. 

Außer  diesen  Allgemeinerscheinungen  vermag  das  Sublimat  auch 
starke  lokale  Wirkungen  auszuüben.  Bekanntlich  bestehen  dieselben 
in  der  Anfttzung  der  Haut,  die  sich  durch  Brennen,  Jucken,  Rauheit, 
Sprödigkeit,  Erytheme,  ja  durch  größere  Ekzeme  der  Haut  bemerkbar 
machen  kann.  Dazu  kommt  noch,  daß  bei  manchen  Menschen  direkt 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Sublimat  besteht,  die  die  Anwendung  des- 
selben von  vornherein  ausschließt. 

Ein  dritter  Nachteil  des  Sublimats  ist  seine  nur  geringe  Tiefen- 
wirkung bei  der  Desinfektion  der  Haut. 

Man  versuchte  deshalb,  Quecksilberverbindungen  herzustellen,  deren 
desinfizierende  Wirkung  der  des  Sublimats  gleichkommt,  die  jedoch 
der  nachteiligen  Eigenschaften  des  Sublimats  entbehren,  im  Gegenteil 
sich  durch  ihre  völlige  Reizlosigkeit  und  größere  Tiefenwirkung  aus- 
zeichnen sollten.  Solche  Verbindungen  des  Quecksilbers  hat  man  im 
Laufe  der  Zeit  kennen  gelernt  und  schon  verschiedentlich  verwertet 
und  erprobt.  Ich  meine  die  Äthylendiamin-Verbindungen  des  Queck- 
silbers. 

Das  Äthylendiamin,  welches  schon  als  Silbernitrat-Äthylendiamin 
oder  Argentamin  besonders  als  Antigonorrhoicum  in  der  Praxis  be- 
kannt  ist,  auch  als  Kresamin  (Trikresol-Athylendiamin)  Verwendung 
findet,  ist  bekanntlich  eine  organische  Base  von  der  Zusammensetzung 

CH,— NH, 


CH,— NHj 
Sie  ist  eine  klare,  durchsichtige,  alkalisch  reagierende  und  in 
Wasser  leicht  lösliche  Flüssigkeit,  die  keinerlei  Ätzwirkung  hat  und 
den  mit  ihr  verbundenen  Desinfizientien,  wie  Versuche  mit  Argent- 
amin und  Kresamin  schon  gezeigt  haben,  gestattet,  tief  in  das  Gewebe 
einzudringen. 

Das  erste  auf  diese  Weise  hergestellte  Quecksilberpräparat  war 
das  Quecksilbercitrat- Äthylendiamin,  hergestellt  von  der  chemischen 
Fabrik  auf  Aktien  (vorm.  E.  Schering,  Berlin).  Dasselbe  stellt  eine 
Flüssigkeit  dar,  die  in  100  g  der  Lösung 

10  g  ssitrooeDBaures  Qnecksilber, 
4  ,.  Äthylendiamin,  und 
86  „  Wasser 

enthalt. 
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weich  und  zart.  Die  bakteriologische  Untersuchungsmethode  Blum- 
bergs  war  folgende: 

„Zunächst  werden  die  Hände  mit  einer  Bouillonaufschwemmung 
des  Micrococcus  tetragenus,  welcher  für  Mäuse  hoch  pathogen,  für 
Menschen  dagegen  nicht  pathogen  ist,  eingerieben  und  dann  5  Minuten 
trocknen  gelassen.  Dann  folgt  die  Desinfektion  mit  den  zu  prüfenden 
Desinfektionsmitteln,  darauf  werden  die  Hände  mit  sterilem  Wasser, 
dann  mit  steriler  Bouillon  und  schließlich  mit  einer  eiweißhaltigen 
Körperflüssigkeit,  in  meinen  Versuchen  sterilem  Rinderblutserum, 
gründlich  abgespült.  Nun  folgt  die  Entnahme  der  etwa  auf  den 
Händen  nun  noch  befindlichen  Bakterien  in  der  Weise,  daß  die  Hände 
mit  sterilem  Marmorstaub  und  steriler  Bouillon  mehrere  Minuten  lang 
abgerieben,  und  dieser  Marmorstaub-Bouillonpreßsaft  in  sterilen  Schalen 
aufgefangen  wird.  Dieser  Preßsaft  wird  nun  einer  Anzahl  Mäusen 
zu  gleichen  Teilen  subkutan  injiziert.  Aus  der  Zahl  der  nach  der 
Tetragenusseptikämie  erliegenden  Mäuse  läßt  sich  nun  ein  Schluß  auf 
die  Leistungsfähigkeit  des  Desinfektionsverfahrens  ziehen.'^  Blum- 
berg  schaltet  also  den  Tierversuch  in  die  bakteriologische  Prüfung 
ein,  der  nach  seiner  Ansicht  einen  zuverlässigeren  Schluß  auf  den 
Desinfektionswert  eines  Desinficiens  gestattet. 

Nach  der  Desinfektion  mit  Quecksilbercitrat-Äthylendiamin  wurden 
8,  nach  der  Desinfektion  mit  Quecksilbersulfat- Athylendiamin  10  Mäuse 
geimpft,  und  zur  Kontrolle  3  Mäuse  mit  Tetragenusseptikämie-BouiUon- 
auf  schwemmungen.  Das  Resultat  war  derart,  daß  die  8  mit  Tetiugenus- 
Brcinkultur  geimpften  Mäuse  schon  nach  2^2  Tagen  starben,  während 
von  den  sämtlichen  andern  18  geimpften  Mäusen  keine  der  Tetragenus- 
septikämie erlag,  wohl  aber  ein  Teil  einer  Quecksilberintoxikation. 
In  der  Milz  ließen  sich  niemals  Tetragenuskokken  nachweisen.  Sodann 
nahm  Blumberg  in  gleicher  Weise  einen  Vergleich  des  Quecksüber- 
sulfat-Äthylendiamins  (3  :  1000)  mit  Sublimat  (1 :  1000)  vor.  Nach  der 
Desinfektion  mit  Sublamin  wurden  in  2  Versuchen  je  9  Mäuse  mit 
der  Marmorstaub-Bouillonaufschwemmung  geimpft,  nach  der  Desinfektion 
mit  Sublimat  ebenfalls  9  Mäuse.  Die  Kontrollmäuse  starben  schon 
nach  1 — IY2  Tagen  an  typischer  Tetragenusseptikämie,  von  sämtlichen 
übrigen  Mäusen  nur  3,  und  zwar  auch  wieder  an  Quecksilberintozikation 
und  nicht  an  Tetragenusseptikämie:  2  Sublimatmäuse  nach  2  bezw. 
4  Tagen  nach  der  Impfung  und  1  Quecksilbersulfat-Athylendiamin- 
Maus  nach  13  Tagen. 

In  einem  anderen  Versuche,  in  dem  1-prom.  Sublimat  zur  Ver- 
wendung kam,  starben  von  7  Mäusen  6  —  von  diesen  5  eine  an 
Tetragenusseptikämie.  Bemerkt  sei  noch,  daß  in  diesem  Versuche  die 
Desinfektionsdauer  von  5  auf  3  Minuten  herabgesetzt  war. 

Blumberg  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  mit  Quecksilber- 
Sulfat- Athylendiamin  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1)  Es  (das  Qnecksilbersnlfat-Athylendiamin)  steht  dem  besten  der 
bekannten  Desinfektionsmittel,  dem  Sublimat,  an  Desinfektionskraft 
nicht  nach. 

2)  Es  hat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug  voraus,  daß  es  selbst  in 
höchsten  Konzentrationen  die  Haut  nicht  reizt. 

3)  Es  gew&hrt  infolge  seiner  Reizlosigkeit  die  Möglichkeit,  in 
Fällen,  wo  unsere  H&nde  mit  einem  hochvirulenten  Infektionsstoff  in 
Berührung  gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe  Steigerung  der  Kon- 
zentration der  Lösung  eine  noch  größere  Desinfektionswirkung  zu  er- 
zielen als  mit  Sublimat. 

4)  Es  übt  voraussichtlich  eine  viel  größere  Tiefenwirkung  aus 
als  Sublimat. 

5)  Das  Pr&parat  ist  ein  Salz,  das  sich  momentan,  selbst  in  hohen 
Konzentrationen,  im  Wasser  löst,  w&hrend  Sublimat,  bezw.  Sublimat- 
pastillen einer  bedeutend  längeren  Zeit  zu  ihrer  Lösung  bedürfen,  ein 
Moment,  welches  bei  der  Anwendung  des  Desinfektionsmittels  in  der 
Privatpraxis  von  großer  Annehmlichkeit  ist. 

Schließlich  unterzogen  auch  Paul  und  S  a  r  w  e  y  ^)  das  Sublamin 
einer  bakteriologischen  Prüfnng.  Sie  kamen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Sublaminmethode  „ungefiLhr  dasselbe  leistet  wie  die  Fürbringer- 
sche  Methode''.  Sie  gaben  jedoch  der  Sublaminmethode  vor  der 
F ürb r in ger sehen  noch  den  Vorzug,  da  einmal  der  teure  Alkohol 
in  Wegfall  kommt,  sodann  auch  die  Hände  durch  Sublamin  in  keiner 
Weise  gereizt  werden,  im  Gegensatz  zum  Sublimat.  Mit  dem  Fehlen 
der  Beiz-  bezw.  der  Ätzwirkung  läßt  sich  auch  das  besonders  von 
Haegler  betonte  Postulat,  die  Hautpflege,  als  für  die  Desinfektions- 
wirkung  eines  Desinficiens  wichtig,  besser  erfüllen.  Mit  diesem  reiz- 
losen  Quecksilbersulfat-Athylendiamin  habe  nun  auch  ich  im  Marburger 
hygienischen  Institute,  auf  der  Abteilung  für  Hygiene,  bakteriologische 
Prüfungen  angestellt.  Dieselben  lehnen  sich  eng  an  die  von  mir  schon 
vorgenommenen  Untersuchungen  der  Heiß wasser- Alkohol-,  der  Seifen- 
spiritus-, Formalin-Alkohol-,  Lysoform-Alkohol-,  Bazillol-Desinfektion 
an,  d.  h.  ich  habe  mir  zur  Aufgabe  gestellt,  die  genannte  Quecksilber- 
Athylendiamin- Verbindung  zunächst  in  wäßriger  und  dann  in  alkoho- 
lischer Lösung  auf  ihre  desinflzierende  Wirkung  hin  zu  prüfen. 

Vorher  habe  ich  wieder  wie  beim  Lvsoform  die  Desinfektions- 
Wirkung  der  Lösungen  auf  an  Granaten  angetrocknete  Keinkulturen 
festgestellt.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  zusammengestellt 
in  Tabelle  55  und  56. 


1)  EzperimentaluDtersuchnngen   über   HändedesinfektioD.    Münchener  med. 
Wochenschrift,  1901,  Nr.  37  u.  38. 
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Tabelle  55.     Sublamin-Wasser. 

1  -prom. 


Einwirktingszeit  in  Minuten 

V. 

3 

5 

Ötaphylococcus  pyogenes  aureus 

Prodigioeus 

Typhusbazillus 

Gnoleravibrio 

+ 

4- 

+ 

+ 

"*■" 

2 -prom. 


Einwirkungszeit  in  Minuten 

V. 

3 

5 

Siaphylocoocus  pyogenes  aureus 

Prodigiosus 

Typhusbazillus 

Choleraylbrio 

+ 

+ 

— 

3  -  p  r  o  m. 


Einwirkungszeit  in  Minuten 

V, 

3 

5 

8taphyloooocus  pyogenes  aureus 

Prodigiosus 

TVphusbazillus 

Cnolerayibrio 

+ 

• 

^"■^^ 

— 

Tabelle  56.     Sublamin-Alkohol. 

1-prom. 


Einwirkungszeit  in  Minuten 

V. 

3 

5 

Btapbylocoocus  pyogenes  aureus 

Prcxligiosus 

Typhupbazillus 

Önolerayibrio 

+ 

+ 

+ 

^m^m 

2-prom. 


Einwirkungszeit  in  Minuten 

V, 

3 

5 

Btapfayloooccus  pyogenes  aureus 

Prodigiosus 

Ttphusbazilius 

Gnoleravibrio 

+ 

— 

— 
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3  -  p  r  o  m. 


Einwirknngszeit  in  Minuten 

V, 

3 

5 

Staphylococcas  pjQgenee  aureus 

Prodigioeus 

Typhuebazillus 

Gholeravibrio 

+ 

— 

— 

Es  ist  ersichtlich,  wie  die  Wirkung  der  alkoholischen  Flüssigkeit 
auch  hier  gewiß  nicht  zurücksteht  gegenüber  der  w&ßrigen  Lösung  des 
Sublamins. 

Zu  den  Hautdesinfektionsversuchen  benutzte  ich,  wie  bei  all 
meinen  Nachprüfungen,  wiederum  den  bekannten  Paul-Sarwey- 
schen  sterilen  Kasten.  Meine  Desinfektionsanordnung  gestaltete  sich  so, 
daß  ich  meine  Hftnde  zuerst  5  Minuten  lang  mit  sterilem  heißen  Wasser 
und  steriler  Seife  unter  Benutzung  einer  ebenfalls  sterilen  Bürste 
gründlich  wusch,  sodann  die  aufgeweichten  Hände  kräftig  mit  der 
Desinfektionsflüssigkeit  mit  Hilfe  eines  sterilen  Elanelllappens  bearbeitete. 
Nach  jeder  Phase  wurde  die  Keimabnahme  mit  sterilisierten  Hölzchen 
vorgenon^nen.  Die  übrige  Anordnung,  sowie  die  Sterilisierung  sämt- 
licher Utensilien  geschah  genau  in  derselben  Weise,  wie  ich  es  in 
meiner  ersten  hierhergehörigen  Arbeit  näher  b^chrieben  habe. 

Die  Fingernägel  blieben  2 — 3  mm  lang  nach  Haeglers  Vor- 
schrift stehen. 

Meine  erste  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  den  wäßrigen 
Löenngen  des  Sublamins,  welch  letzteres  mir  in  bereitwilliger  Weise  in 
der  oben  genannten  Tablettenform  von  der  Schering  sehen  Fabrik 
zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Daß  nur  sorgfältig  sterilisiertes  Wasser 
zu  den  Lösungen  benutzt  wurde,  ist  selbstverständlich.  Die  Des- 
infektionsfiüssigkeit  kam  stets  in  möglichst  warmem  Zustande  zur 
Verwendung,  um  die  weitere  Auflockeioing  der  Haut  und  das  Weich- 
halten derselben  während  der  ganzen  Desinfektionsdauer  zu  ermög- 
lichen. 

Angestellt  wurden  die  Versuche  mit  1-,  2-  und  3-prom.  Sublamin- 
Wasserlösungen.  Die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  sind  in  der 
folgenden  Tabelle  57  niedergelegt. 
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Es  wurden  also  insgesamt  15  Versuche  mit  den  wäßrigen  Sublamin- 
lösungen  gemacht,  6  mit  der  1-prom.,  5  mit  der  2-prom.  und  5  mit 
der  3-prom.  Lösung. 

Das  Besultat  war  folgendes: 

l-prom.  LöBung        |       2-prom.  LOsung 
1.  Nach  der  Desinfektion. 


3-piom.  LöBong 


Sterilität 
wenig  Keime 
Tide  Keime 
sehr  yide  Keime 


in  5  FäUen  =  333  Proz. 
»   ö      «      =  33p 
„   4      „      =26,7 
1  Fall     =  6,7 


11 


»f 


II 


in  10  Fällen  =  66,6  Proz. 
4      „      =26,7 
1  Fall     =   6,7 
0      ..      =  0,0 


II 


II 


II 


II 
•I 


in9Fällen=  60,0  Piql 
II  ö       „      =  00,3 


II 
II 


1 
ü 


Fall     =    6,7 
=    Ofi 


II 


Sterilität 

wenig  Keime         „ 
Tide  Keime  „ 

sehr  yiele  Keime  „ 


2.  Nach  dem  Waschen  im  sterilen  Kasten. 

a)  Keimgehalt  des  Wasserbades. 

in  1  Fall     =  20,0  Proz. 
3  FäUen=60,0 

0  „      =  0,0 

1  FaU     =20,0 


*i 
II 
11 


in  3  Fällen  =  60,0  Proz. 
2      „      =  40,0 
0      „      =  0,0 
0      „      =  0,0 


II 
II 
II 


in  4  Fällen 
1  FaU     : 


II 
II 


0 


0 


II 
II 


80,0  Pm. 
20,0 

Ofi 

Ofi 


n 
n 


b)  Keimgehalt  der  gebadeten  Hände. 


Sterilität  in  3  Fällen  =  20,0  Proz. 

wenig  Keime        „  9      „      =60,0 
viele  Keime  „0      „      =0,0 

sehr  vide  Keime  „3      „      =  20,0 


II 

n 
»I 


in   5  FäUen  =  333  Proz. 
7      „      =  46,7 

2      „      =  133 
1  FaU     =  6,7 


II 
II 
11 


in  7  Fällen 

7      „ 
1  FaU 


«I 
II 


II 


0 


»I 


46,7  Pnt. 
46,7    , 

6,7 

Ofi 


» 


3.  Nach  dem  Scheuern  der  Hände. 

a)  Keimgehalt  des  Sandbades. 

SteriUtät  in  3  FäUen  =  60,0  Proz. 

wenig  Keime        „0      „      =  0,0 
Tide  Keime  „0      „      =  0,0 

f^ehr  viele  Keime  „  2      „      ^40,0 


II 


*f 


II 


in   3  FäUen  =  60,0  Proz. 
1  FaU     =20,0     „ 

0  „      =  0,0     „ 

1  .,      =  20,0 


II 


•I 

II 


II 


II 


in  4  FäUen 
1  FaU     : 


II 
II 


II 


0 
0 


ti 


80,0  Pros. 
20,0    „ 

0,0    „ 

0,0 


II 


b)  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände. 


SteriUtät  in  3  FäUen  =  20,0  Proz. 

wenig  Keime        „  5      „      =33,3 
viele  Keime  „  5      „      =33,3 

sehr  viele  Keime  „2      „      =13,3 


II 
II 
II 


m 

II 
II 
$1 


5  FäUen  =  333  Ptoz. 
7      „      =46,7 
2      „      =  133 
1  FaU     =  6,7 


II 

II 

n 


in  4  FäUen 

1.10      „ 
1  FaU 


II 
11 


0 


II 


26,7  Pros. 
66,6    „ 
6,7    , 

Ofi    n 


4.  Abschabsei  der  Hände. 
a)  Der  rechten  Hand. 


SteriUtät  in  0  FäUen 

wenig  Keime        „  3 
viele  Keime  „  2 

Kehr  viele  Keime  „  0 


II 
II 


II 


0,0  Proz. 
60,0 
40,0 

0,0 


II 
II 
II 


in    1  FaU     =  20,0  Proz. 
4  FäUen  =  Ö0,Q 
0      „      =  0.0 
0      „      =  0,0 


n 
II 

»I 


II 
II 
II 


in  0  FäUen 
5 


II 


II 


0 
0 


II 
II 
II 


b)  Der  linken  Hand. 


SteriUtät  m  0  FäUen 

wenig  Keime        „  4      ,, 
viele  Keime  „   1  Fall 

aehr  viele  Keime  „  0 


I» 


0,0  Proz. 
80,0 
20,0 

0,0 


»I 
II 
II 


in    IFaU     =20,0  Proz. 
4  FäUen  =  80,0 
0      „      =   0,0 
0      „      =  0,0 


II 
II 
II 


II 
II 
II 


in  1  Fall 
4  FäUen 


»I 
»1 
»I 


0 
0 


II 
II 


:    0,0  Prot. 

100,0  „ 
0,0  „ 
0,0    « 


20/)  Prot 
80,0    . 

Ofi    . 

0,0    , 


Betrachten  wir  die  vorstehende  Tabelle  n&her,  so  sehen  wir,  dafi 
schon  die  1-proz.  Sublaminlösung  deutlich  desinfizierende  Wirkung 
ausgeübt  hat.  In  5  Fällen  —  33,3  Proz.  wurde  sogleich  nach  der 
Desinfektion  Keimfreiheit  erzielt,  nur  Imal «»  6,7  Proz.  über  80  Keime. 
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Aber  schon  nach  der  Waschung  sehen  wir  etwas  mehr  Keime  auf- 
treten, desgleichen  nach  dem  Scheuem  der  Hände;  jedoch  bleibt  in 
der  Mehrzahl  der  Eälle  die  Zahl  der  Kolonien  unter  80.  Die  Tiefen- 
wirkung ist  bei  dem  1-prom.  Sublamin  demnach  eine  geringe.  Was 
die  einzelnen  Kolonien  auf  den  Platten  angeht,  so  wurden  nur  die- 
jenigen Platten  auf  die  Art  der  gewachsenen  Kolonien  näher  unter- 
sucht, welche  wenig  Keime,  d.  h.  unter  20  enthielten.  Dabei  wurden 
in  jedem  Versuche  Staphylokokkenkolonien  nachgewiesen: 

in  Versnch  1  zusammen  10  Kolonien 
,,         „       2  und  3  je      1  Kolonie 


„  I,        4  zusammen    9  Kolonien 

I»         «       ö         »  "        tt 


Die  untere  von  2  Zahlen  in  der  Tabelle  gibt  jedesmal  die  Anzahl 
der  £iterkolonien  an. 

Das  2-prom.  Sublamin  hatte  gute  Resultate.  Nach  der  Desin- 
fektion erreichte  ich  in  10  Fällen  66,6  Proz.  Sterilität,  über  80  Keime 
auf  einer  Platte  überhaupt  nicht.  Auch  die  Tiefenwirkung  des  Sub- 
lamins  in  2-prom.  Lösung  war  eine  weitgehende.  Nur  in  3  Fällen  im 
ganzen  waren  über  80  Keime  auf  einer  Platte  zu  konstatieren;  17mal 
blieb  die  Platte  sogar  steril.  Auch  wurden  in  dieser  Beihe  weniger 
Eitererreger  gefunden  als  bei  den  ersteren  Versuchen.  Im  ersten 
Versuche  dieser  Reihe  waren  5  Staphylokokkenkolonien  gewachsen, 
im  4.  Versuch  3  und  im  5.  zusammen  5  Kolonien. 

Noch  bedeutend  günstiger  gestaltete  sich  das  Resultat  der  3-prom. 
Sublaminversuche.  60,0  Proz.  Sterilität  wurde  sofort  nach  der  Des- 
infektion erreicht.  Auffallend  war,  daß  in  keinem  Versuche  „sehr 
viele'*  Keime  gewachsen  waren,  sondern  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenige,  d.  h.  unter  20.  Im  4.  Versuche  waren  merkwürdigerweise 
auf  3  Platten  (auf  1  direkt  nach  der  Desinfektion)  über  20  Keime 
nachzuweisen.  Die  nähere  Untersuchung  der  Kolonien  stellte  jedoch 
nirgends  Eitererreger  fest.  Auch  von  den  3  Platten  mit  über  20 
Keimen  wurden  eine  ganze  Reihe  Kolonien  im  gefärbten  Präparat 
untersucht;  hier  handelte  es  sich  fast  ausschließlich  um  Sarcinearten. 
War  schon  bei  Verwendung  der  2-prom.  Sublaminlösung  die  Tiefen- 
wirkung eine  günstige,  so  tritt  sie  bei  der  3-prom.  noch  eklatanter 
hervor. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  keine  der  ange- 
wandten Lösungen  meine  Haut  auch  nur  im  geringsten 
Äi^gögriffen  hat.  Die  Haut  blieb ,  zumal  ich  nur  warme 
Desinfektionslösungen  gebrauchte,  stets  weich  und 
glatt 

Das  Sublamin  verdient  daher  auch  in  der  gynäkologischen  und 
dermatologischen  Praxis  angewandt  zu  werden. 
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Mit  Seifenlösung  gibt  Sublamin  nicht  die  geringste  F&llung,  viel- 
leicht leidet  also  die  Desinfektionskraft  des  Sublamins  in  Verbindung 
mit  Seife  nicht ;  Nickelinstromente  werden  durch  Sublaminlösung  nicht 
angegriffen,  selbst  w&hrend  einer  24-stündigen  Einwirkungsdauer  nicht, 
wie  ich  durch  2  Versuche  feststellen  konnte. 

Meine  Resultate  stimmen  demnach  mit  denen  anderer,  insbesondre 
mit  denen  Blumbergs  vollkommen  überein,  obschon  unsere  Versuchs- 
anordnung  eine  durchaus  verschiedene  ist. 

Aus  meinen  Versuchen  glaube  ich  nun  folgende 
Schlüsse   ziehen  zu  dtlrfen: 

1)  Das  Quecksilbersulfat-Äthylendiamin  stellt  in2- 
und  3-prom.  w&ßriger  Lösung  ein  hervorragendes  Hände- 
desinficiens  dar,  weil  es: 

a)  die  Haut  nicht  reizt,  keine  Ekzeme  etc.  hervorruft, 

b)  auch    in   die  Tiefe  zu  dringen  und  dort  die  Keime 
größtenteils  abzutöten  vermag, 

c)  in    3-prom.   Konzentration   auch   sämtliche  Eiter- 
erreger zu  vernichten  imstande  ist. 

Die  Wirkung  der  1-prom.  Lösung  steht  derjenigen 
der  2-  und  3-prom.  bedeutend  nach. 

Am  kräftigsten  wirkt  die  3-prom.  Flüssigkeit. 

2)  Das  Quecksilbersulfat  -  Äthylendiamin  zeichnet 
sich  durch  seine  schnelle  und  vollst  ändige  Lösung  aus. 

3)  Es  ist  wegen  seiner  genannten  (1  a,  1  b,  2)  Vorteile 
anderen  Quecksilbersalzen,  insbesondere  dem  Sublimat 
vorzuziehen,  letzterem  auch  deshalb  schon,  weilesver- 
nickelte  Instrumente  im  G-egensatz  zu  Sublimat  nicht 
angreift,  und  in  Verbindung  mit  seifiger  Lösung  sein 
Desinfektionswert  aus  oben  genanntem  Grunde  nicht 
herabgesetzt  wird. 

Hier  ist  der  Ort,  um  noch  zwei  ftir  die  Beurteilung  eines  Des- 
infektionsmittels wichtige  Punkte  zu  erledigen,  den  Preis  und  die 
relative  Giftigkeit. 

Was  die  Giftigkeit  des  Sublamins  anbetrifft,  so  haben  wir 
hier  ein  wesentlich  ungef^rlicheres  Quecksilberpräparat  vor  uns,  als 
wir  ein  solches  z.  B.  im  Sublimat  besitzen.  Wie  ich  schon  erwähnt 
habe,  haben  1,7  g  Sublamin  denselben  Quecksilbergehalt  wie  1  g  Sub- 
limat. Sublimat  ist  demnach  beinahe  doppelt  so  reich  an  Quecksilber 
wie  das  Sublamin.  Betrachten  wir  ferner,  daß  die  Giftwirkimgen 
sämtlicher  Quecksilberverbindungen  im  wesentlichen  auf  das  Quecksilber 
zurückzuführen  sind,  so  können  wir  mit  Recht  aus  diesen  theoretischen 
Erörterungen  schon  den  Schluß  ziehen,  daß  das  Sublamin  infolge  seines 
geringeren  Gehalts  an  Quecksilber  auch  eine  dementsprechend  schwä- 
chere Giftwirkung  an  den  Tag  legen  muß  als  das  Sublimat. 
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Sodann  möchte  ich  noch  auf  die  D  res  ersehe^)  Arbeit  im 
Schmied 8 bergschen  Archiv  verweiBen.  Dort  hat  Dreser  nach- 
gewiesen, daß  den  Thiosulfatverbindongen  des  Quecksilbers  in  Bezug 
auf  den  tierischen  und  pflanzlichen  Organismus  eine  bedeutend  schwächere 
Wirkung  zukommt  als  dem  Sublimat,  welches  Verhalten  er  aus  der 
geringen  Konzentration  der  Quecksilberionen  in  solchen  Lösungen 
erklärt. 

Dreser  faßt  selbst  seine  Schlußfolgerung  allgemeiner  zusammen 
in  die  Worte: 

„Für  die  praktische  Medizin  ergibt  sich  aus  der  vorstehenden 
pharmakologischen  Untersuchung,  daß  man  vermöge  der  Affinität  des 
Schwefels  im  unterschwefligsauren  Kali  das  Quecksilber  in  Form  einer 
komplexen  Quecksilbersäure  in  den  Organismus  hineinbringen  kann, 
ohne  lokale  Beiz-  oder  Atzwirkungen  hervorzurufen." 

Um  mich  nun  von  der  Giftwirkung  des  Sublamins  selbst  zu  über- 
zeugen, stellte  ich  Tierversuche  an,  indem  ich  verschieden  große  Dosen 
des  Desinflciens  Mäusen  von  ca.  20  g  Gewicht  subkutan  injizierte. 
Gleichzeitig  wurden  in  derselben  Weise  Versuche  mit  Sublimat  gemacht. 

Das  Resultat  der  Impfungen  war  folgendes: 

1)  Sublimat  versuche: 

Maus  1  erhält  am  20.  Juni  1902  injiziert  0,0005  g  Sublimat 
Tod  nach  ca.  12  Stunden. 

Sektion  ergibt  starke  Injektion  des  Darmes;  sonst  nichts  Be- 
sonderes. 

Maus  2.  Injektion  von  0,0001  g  Sublimat  am  20.  Juni  1902. 
Tod  nach  20  Stunden. 

Sektion  ergibt  nichts  Wesentliches. 

Maus  8.  28.  Juni  1902  Injektion  von  0,00001  g  Sublimat  unter 
die  Haut 

Bleibt  am  Leben,  trotzdem  mehrere  Tage  Krankheitserscheinungen, 
wie  Mattigkeit,  Nachschleppen  der  Glieder  etc.,  zu  beobachten  waren. 

Maus  4.     23.  Juni  1902  erhält  sie  injiziert  0,000001  g  Sublimat 

Maus  bleibt  gesund,  zeigt  keine  toxischen  Erscheinungen. 

Es  ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Experimenten,  daß  eine 
Dosis  von  ^/^^  mg  Sublimat  f(lr  Mäuse  tödlich  ist 

Eine  Injektion  von  0,00001  g  Sublimat  macht  die  Tiere  auf  alle 
Fälle  krank,  während  noch  kleinere  Mengen  wie  0,000001  g  ohne 
Keaktion  vertragen  werden. 

Demnach  haben  wir  für  eine  Maus: 

als  Dosis  letalis:  ^/^^  mg  =  0,0001    g  Sublimat, 
als  Dosis  toxica:  i/ioo  »  "=0,00001  „         „ 
festzuhalten. 

S  Dreser,  Zur  Pharmakologie  des  Quecksilbers.     Archiv  für  experimen- 
Etth.  und  Pharm.,  Bd.  32,  S.  456. 
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Mit  Sublamin  geimpft  wurden  in  derselben  Weise  wie  die  Sub- 
limatmäuse 6  Mäuse  am  25.  Juni  1902. 

2)  Sublaminversuche: 

Maus  1  erhält  injiziert  0,001  g  Sublamin.    Tod  nach  20  Standen. 

Sektion  negativ. 

M  a  u  s  2  bekommt  ebenfalls  0,001  g  Sublamin ;  stirbt  nach  3  Tagen. 

Sektion  negativ. 

Maus  3  und  4  werden  mit  0,0001  g  Sublamin  geimpft;  keine 
Elrankheitserscheinungen. 

Maus  5.  Injektion  von  0,00002  g  Sublamin;  bleibt  am  Leben; 
desgleichen 

Maus  6.     Injektion  von  0,000002  g  Sublamin. 

Ich  möchte  bemerken,  daß  Maus  1  und  2  sehr  junge  und  leichte 
Tiere  waren,  die  naturgemäß  entsprechend  weniger  widerstands&hig  sind. 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  die  minimaltödliche  Dosis  Sublim&t 
für  eine  Maus  ^Jiq  mg  ist. 

Dahingegen  zeigen  die  beiden  Mäuse,  die  dieselbe  Dosis  Subla- 
min injiziert  erhalten  haben  (Maus  3  und  4)  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen. 

Die  Dosis  letalis  liegt  beim  Sublamin  viel  höher,  nach  meinen 
Versuchen  bei  1  mg  =  0,001  g,  also  der  zehnfachen  Mengen  derjenigen 
Dosis  Sublimat,  die  für  Mäuse  unter  allen  umständen  tödlich  ist. 
Entspricht  nun,  wie  ich  schon  erwähnt,  1,7  g  Sublamin  1,0  g  Sublimat, 
was  den  Gehalt  an  Quecksilber  angeht,  so  konmit  die  Wirkung  von 
0,001  g  Sublamin  gleich  der  von  0,00068  g  Sublimat. 

Nun  waren  nach  obigen  Tierversuchen  nicht  nur  0,0005  g  Subli- 
mat tödlich  für  eine  Maus,  sondern  schon  der  fünfte  Teil  dieser  Dosis, 
nämlich  0,0001. 

Daraus  geht  hervor,  daß  zum  Töten  einer  Maus  vom  Sublimat 
fünfmal  weniger  genommen  zu  werden  braucht  als  vom  Sublamin,  daS 
also  das  Sublimat  für  weiße  Mäuse  um  das  Fünffache  giftiger  ist  als 
das  Sublamin. 

Der  Preis   des  Sublamins    stellt   sich   etwas   höher   als  der  des 

Sublimats. 

Sublimatpastillen,  k  0,5  g  Sublimat  enthaltend: 

1  Stück    10  P£g. 
10      ,        50    , 
100      ,      250    „ 

Sublimatpastillen,  ä  1  g  Sublimat  enthaltend : 

1  Stück    10  Pfg. 
10      „        75    „ 
100      „      300    „ 

Dahingegen  kosten  die  Sublamintabletten  per  Karton  ä  5  Tuben 
k  20  Stück  6  M. 

Das  Sublamin  ist  demnach  vorläufig  pro  Pastille  noch  um  die 
Hälfte  teurer  als  das  Sublimat. 
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Es  soll  nun  meine  zweite  Versuchsreihe  folgen,  die  sich  mit  den 
alkoholischen  Sublaminlösungen  beschäftigt.  Zur  Verwendung  gelangte 
nur  unser  ca.  99-proz.  Alkohol  Demselben  wurde  soviel  von  dem 
Quecksilbersulfat-Athylendiamin  zugesetzt,  daJß  eine  1-,  2-  bezw.  d-prom. 
Lösung  dieses  Salzes  entstand,  die  der  Keihe  nach  der  Prüfung  unter- 
zogen wurden.     Die  Versuchsanordnung  wurde  nicht  geändert. 

Beachtenswert  ist  die  schwere  Löslichkeit  der  Sublaminpastillen 
in  Alkohol.  Li  angewärmtem  Alkohol  löst  sich  nur  ein  Teil  der  Tab- 
letten, der  bei  weitem  größere  Teil  muß  durch  Zerreiben  zwischen 
den  Fingern  zerkleinert  werden ;  aber  auch  dann  bleiben  noch  pulverige 
kleine  Teilchen  als  im  Alkohol  unlöslich  zurück.  Noch  schwieriger 
gestaltet  sich  die  Lösung  in  kaltem  Alkohol.  Li  diesem  ist  jegliche 
Lösung  nach  meinen  Erfahrungen  ohne  manuelles  Zerkleinem  unmöglich. 
Nach  dem  Zerdrücken  und  Pulverisieren  mit  Hilfe  zweier  Finger  ver- 
ändert sich  das  Sublamin  in  99-proz.  Alkohol  zu  einer  rötlichen,  stark 
getrübten  Flüssigkeit,  die  nach  kurzem  Stehen  einen  rötlichen  Nieder- 
schlag absitzen  läßt,  während  der  überstehende  rötlich  gefärbte  Alkohol 
noch  flockige  weißliche  Massen  enthält,  die  erst  nach  längerem  Stehen 
sedimentieren.  Auch  wenn  man  eine  Tablette  {k  1  g)  Sublamin  in 
37^  C  warmem  Wasser,  ca.  1  com,  löst,  was  glatt  von  statten  geht, 
fWt  beim  Eingießen  in  große  Mengen  absoluten  Alkohols  das  gelöste 
Salz,  wie  es  scheint,  völlig  aus.  Das  gleiche  Resultat  erhält  man 
übrigens  bei  Verwendung  von  Kochsalz,  das  man  in  wenig  Wasser 
löst  und  in  ^/^  1  absoluten  Alkohol  eingießt.  Zusatz  von  Wasser  zu 
der  alkoholischen  Suspension  des  Sublamins  läßt  auch  bei  ZufLlgung 
gleicher  Volumina  Wasser  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Lösungs- 
verhältnisse nicht  erkennen. 

Um  festzustellen,  ob  in  dem  Alkohol  vielleicht  doch  ein  Teil  des 
zugefügten  Quecksilbersalzes  in  Lösung  sei,  habe  ich  die  Suspension 
filtriert  (Filtermaterial  =  0,6825  g),  den  opaleszierenden  Alkohol,  ^  d  e  r 
keine  mit  bloßem  Auge  erkennbaren  festen  Partikel 
mehr  enthielt,  während  24  Stunden  absitzen  lassen,  wobei  sich 
ein  neuer  beträchtlicher  rötlicher  Bodensatz  (=  0,3154  g)  bildete,  und 
in  den  klaren  Alkohol  ebenso  wie  in  die  wäßrigen  Auflösungen  des 
auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Materials  und  des  Bodensatzes 
Messingblech  mehrere  Stunden  eintauchen  ließen.  Die  drei  getrock- 
neten Messingbleche,  die  schon  das  bloße  Auge  eine  Abstufung  an 
niedergeschlagenem  Quecksilber  erkennen  ließen  derart,  daß  das  Filter- 
material sehr  viel,  der  Alkohol  gar  kein  Hg  enthalten  mußte,  während 
in  dem  Bodensatz  wohl  eine  Spur  des  Metalls  noch  vorhanden  war, 
wurden  dann  im  Keagenzglase  erhitzt,  und  eine  Spur  festen  Jods  zu- 
gefügt. Dabei  zeigte  sich,  daß  der  Alkohol  nach  24-stündigem  Stehen 
tatsächlich  frei  von  dem  Salz  war,  es  bildete  sich  keine  Spur  von 
Jodquecksilber ;  in  dem  Filtermaterial  war  reichlich,  in  dem  Bodensatz 
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1-prom.  Löflung  |  2-prom.  Losang 

1.  Nach  der  Desinfektion. 


3'prom.  Losang 


SteriUtät 
wenig  Keime 

in 

n 

12  Fällen  -*  80,0  Proz. 
3      „       -  20,0      „ 

in  15  Fällen  <=  100,0  Proz. 
»    0      „      «     0,0      „ 

in  15  FäUen  — 
„    0      „       = 

100,0  Pns. 

2.  Nach  dem  Waschen  der  Hände  im  sterilen  Kasten. 

a)  Keimgehalt  des  Badewassers: 

SteriUtät 
wenig  Keime 

in 

3  Fällen  =   60,0  Proz. 
2      „       =  40,0      „ 

in    4  Fällen «  80,0  Proz. 
„    1  Fall     «  20,0      „ 

in  5  FäUen» 
„    0      „       « 

100,0  Proi 
0/)    „ 

b)  FTeimgehalt  der  gebadeten  Hände: 

SteriUtät 
wenig  i  Leime 

in 

12  Fällen  «  80,0  Proz. 
3      „       -   20,0      „ 

in  12  Fällen  —  80,0  Proz. 
»    3      „       -  20,0      „ 

in  12  Fällen -X 
»>    3      „       = 

80,0  PtQL 

20,0    „ 

3.  Nach  dem  Scheuern  der  Hände. 

a)  Keimgehalt  des  Sandbades : 

Sterilität 
wenig  Keime 

in 

5  Fällen  «  100,0  Proz. 
0      „       =     0,0      „ 

in    5  Fällen  «=  100,0  Proz. 
„    0      „       =     0,0      „ 

in    2  FäUen » 

40,0  Prw. 

b)  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände. 

SteriUtät 
woiig  Keime 

in 

1» 

13  Fällen—  86,7  Proz. 
2      „       ' —   13,3      „ 

in  15  Fallen  =  100,0  Proz.  i 
„    0      „       =     0,0      „ 

in  12  FäUen  = 
>i    3      >»       ^ 

80,0  Pwi 
20/)    „ 

SteriUtät 
wenig  Keime 


SteriUtät 
wenig  Keime 


in    4  Fällen 
.    1  FaU 


4.  Abschabsei  von  den  Händen: 
a)  Bechte  Hand: 

80,0  Proz. 
20,0      „ 


in    3  FäUen  =  60,0  Proz. 
=  40,0      „ 


»    2       „ 


in    5  FäUen  =  100,0  Proz. 
»    0      „       -     0,0      „ 

m  3  Fällen  —  60,0  Fnc 
„    2      „       -  40,0     „ 

^)  Linke  Hand: 

in    4  FäUen  =  80,0  Proz. 
„     1  Fall     ==   20,0      „ 

in  4  Fällen  =  80,0  Fk» 
„     1  FaU     «  20,0    „ 

immer  noch  so  viel  vorhanden,  daß  eine  deutliche  Beaktion  von  röt- 
lichem Niederschlag  an  den  kalten  Wänden  des  E;6ag6nzglas6S  auftrat. 

Daraus  folgt  also,  daß  wenigstens  ein  Teil  des  Queck- 
silbersalzes kurze  Zeit  nach  Auflösung  der  Tabletten 
in  Lösung  gegangen  war. 

Wenn  ich  trotz  dieser  Schwierigkeiten  Versuche  mit  alkoholischen 
Sublaminlösungen  angestellt  habe,  so  geschah  es  wesentlich  aus  dem 
Grunde,  um  zu  sehen,  ob  die  Tiefenwirkung  der  alkoholischen  Sub- 
laminlösung  eine  gesteigerte  sei,  und  ob  eventueU  nicht  schon  geringere 
als  3-prom.  Lösungen  gute  Resultate  liefern.  Wie  ich  oben  erwähnt 
habe,  fielen  die  Versuche  mit  l-prom.  wäßriger  Sublaminlösung  wesent- 
lich schlechter  aus  als  mit  2-  und  3-prom.  Lösungen. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  die  Sublamin- Alkohol- 
Lösungen  die  NickeUnstrumente  nicht  schädigen. 

Ich  ließ  eine  Schere  und  ein  Messer  24  Stunden  in  einer  2-prom. 
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alkoholischen  Sublaminlösung  liegen  und  konnte  feststellen,  daß  die 
Instrumente  in  keiner  Weise  nachteilige  Veränderungen  durch  die 
Lösung  erlitten  hatten. 

Das  Resultat  meiner  Sublamin-Alkohol- Versuche  ist  in  Tabelle  58 
(S.  588  und  589)  und  in  der  Zusammenstellung  auf  S.  590  ent- 
halten. 

Der  Desinfektionserfolg  der  alkoholischen  Lösungen  des  Queck- 
silbersulfat-Äthylendiamins  ist,  wie  die  obigen  Zahlen  beweisen,  ein 
überraschend  günstiger.  Schon  die  1-prom.  Sublamin- Alkohol-Flüssigkeit 
wirkte  so  stark  bakterizid,  daß  nur  hier  und  da  eine  einzelne  Kolonie 
auf  den  Platten  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Von  sämtlichen  Platten, 
die  nach  der  Einwirkung  des  Desinfiziens  gegossen  wurden,  weisen 
nur  3  die  Entwicklung  einer  Kolonie  auf  und  zwar  je  einer  einzigen. 
Auch  die  Keimabnahme  nach  dem  Baden  zeigt,  sowohl  was  das  Bade- 
wasser, als  auch  die  gebadeten  Hände  anbelangt,  das  schöne  Resultat 
von  60,0  bezw.  80,0  Proz.  Sterilität  bei  80,0  Proz.  Sterilität  sofort  nach 
der  Desinfektion.  Das  Sandbad  blieb  in  sämtlichen  Versuchen  = 
100,0  Proz.  steril.  Das  Resultat  der  Keimabnahme  von  den  Händen  nach 
dem  Scheuem  ist  noch  etwas  besser  als  das  nach  der  Desinfektion  ge- 
wonnene Resultat.  Sandbad  100,0  Proz.  Sterilität.  Keimgehalt  der  ge- 
scheuerten Hände:  86,7  Proz.  Sterilität.  Die  abgekratzten  Teile  der 
Hände  zeigten  hier  und  da  eine  Kolonieentwicklung.  Wenn  wir  weiter 
betrachten,  daß  unter  den  aufgegangenen  Keimen  nirgends  eitererregende 
Bakterien  nachgewiesen  waren,  so  können  wir  dem  Sublamin  in  alko- 
holischer Lösung,  und  zwar  schon  im  Verhältnis  1  :  1000,  eine  überaus 
stark  bakterizide  Wirkung  nicht  absprechen.  Die  keimtötende  Eigen- 
schaft ist  es  jedoch  nicht  allein,  die  sofort  ins  Auge  f&Ut,  überraschend  ist 
noch  mehr  die  günstige  Tiefenwirkung  unserer  Desinfektionsflüssigkeit. 
Welches  Agens  hier  die  vermittelnde  Rolle  spielt  und  dem  eigentlichen 
Desinflciens  gestattet,  weit  in  die  Haut  einzudringen  und  hier  seine 
keimvernichtenden  Eigenschaften  zu  entfalten,  soll  noch  unten  näher 
erörtert  werden. 

Ein  vergleichender  Blick  auf  beide  Tabellen  dieser  Arbeit  ge- 
nügt, um  die  verschiedenartige  Wirkung  der  1-prom.  alkoholischen 
Sublaminlösung  gegenüber  der  gleich  prozentuierten  wäßrigen  Flüssig- 
keit darzutun.  Nicht  nur  der  Prozentsatz  der  sterilen  Platten  ist 
bei  Benutzung  wäßriger  Sublaminlösung  ein  wesentlich  geringerer, 
wir  haben  auch  bei  letzteren  noch  Platten  zu  verzeichnen  gehabt,  mit 
„vielen"  und  sogar  ,,sehr  vielen"  Keimen,  und  das  nicht  allein  nach 
dem  Bade  und  nach  dem  Scheuem  der  Hände,  selbst  nach  der  Ein- 
wirkung des  Desinflciens,  wo  es  sich  doch  um  die  Abtötung  relativ 
oberflächlich  auf  der  Hand  gelegener  Keime  handelte. 

Noch    auffallender  ist  das  Desinfektionsresultat  der  2-prom.  Sub- 
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lamin  -  Alkohol  -  Lösung.  Haben  wir  hier  doch  in  4  VerBachsphaBen 
nicht  weniger  als  100,0  Proz.  Keimfreiheit  erzielt.  Nicht  nur  die 
Keimabnahme  von  der  desinfizierten  Hand  blieb  in  allen  Versuchen 
ohne  Erfolg,  d.  h.  es  konnten  keine  lebenden  Keime  von  der  Haut 
auf  den  N&hrboden  übertragen  werden,  auch  in  den  tieferen  und 
tiefsten  Schichten  hatte  die  2-prom.  alkoholische  Quecksilberlösung  derart 
wirken  können,  daß  die  vom  Sandbade  gegossenen  Platten  stets  steril 
blieben,  von  den  gescheuerten  Händen  keine  Bakterien  entnommen 
werden  konnten,  und  die  mit  dem  scharfen  Löffel  von  der  rechten 
Hand  abgeschabten  Teile  —  es  handelte  sich  nicht  selten  sogar 
um  kleine  Hautläppchen  —  keine  lebenden  Mikroorganismen  mehr 
enthielten.  In  dieser  ganzen  Versuchsreihe  sind  im  ganzen  nur 
5  Kolonien  nach  der  Einwirkung  des  Desinficiens  gewachsen,  im 
1.  Versuche  2,  im  2.  1  und  im  3.  und  4.  Versuche  je  1.  Der 
5.  Versuch  fiel  am  besten  aus:  auf  keiner  einzigen  Platte  sind 
Keime  zur  Entwicklung  gekommen.  Li  diesem  Falle  ist  es  mir 
geglückt,  völlige  Keimfreiheit  auf  sämtlichen  Platten  zu  erzielen. 
Wenngleich  ich  hier  zum  ersten  Male  bei  meinen  oft  wiederholten 
Desinfektionsversuchen  die  Überraschung  habe  erleben  können,  meine 
Hände  vöUig  keimfrei  gemacht  zu  haben,  so  mußte  ich  —  sicherlich 
nicht  zu  meiner  Freude  —  die  Erfahrung  machen,  daß  es  sich  bei 
den  beiden  Kolonien  des  ersten  Versuches  um  deutliche  Kokken- 
formen handelte.  Jedoch  lagen  dieselben  so  oberflächlich  und  zwar 
schon  am  Tage  nach  dem  Versuche,  daß  ich  die  Möglichkeit  wenigstens 
erwähnen  möchte,  daß  diese  beiden  Eiterkeime  beim  Gießen  der  Platten 
aus  der  Luft  auf  den  Nährboden  übertragen  worden  sind.  Ich  glaube 
zur  Stütze  dieser  Ansicht  noch  anführen  zu  dürfen,  daß  in  den  4  anderen 
Versuchen  mit  2-prom.  Sublamin- Alkohol-Lösungen  keine  eitererregen- 
den Bakterien  gewachsen  waren,  und  auch  in  der  ersten  Reihe  mit 
1-prom.  Lösung  von  Quecksilber  in  Alkohol  keine  Kokken  zur  Ent- 
wicklung gekommen  sind. 

Ziehen  wir  kurz  noch  eine  Parallele  zwischen  diesen  Versuchen 
und  den  mit  2-prom.  wäßriger  Sublaminlösung,  so  zeigt  ims  die  ent- 
sprechende obige  Tabelle  allerdings  einige  weiße  Felder,  welche  Steri- 
lität bedeuten ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  waren  Keime  nachzu- 
weisen, auf  verschiedenen  Platten  sogar  über  80,  und  an  einer  ganzen 
Reihe  zwischen  20  und  80.  Die  übrigen  Platten  entwickelten  nur  ver- 
einzelte Keime,  des  näheren  muß  ich  auf  die  obigen  Tabellen  ver- 
weisen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  letzten  Reihe  meiner  Sublaminversuche, 
zu  den  Versuchen  mit  3-prom.  alkoholischer  Quecksilbersulfat-Äthylen- 
diamin-Lösung.  Die  Oberflächenwirkung  dieser  Desinfektionsflüssi^- 
keit  kann  ebenfalls  wie  die  der  2-prom.  Lösung  als  eine  voll- 
kommene bezeichnet  werden.     Nach   der  Desinfektion  waren   mit  den 
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Hölzchen  keine  Keime  von  den  behandelten  H&nden  zu  entnehmen. 
Auch  das  Waschwasser  erwies  sich  noch  steril  in  allen  F&Uen.  Je- 
doch scheint  der  d-prom.  Sublamin- Alkohollösung  die  Tiefenwirkung 
der  2-promilligen  nicht  in  dem  Maße  wie  letzterer  eigen  zu  sein.  Zu 
meinem  Erstaunen  nahm  die  Zahl  der  Platten  „mit  wenigen  Keimen^' 
zu.  Wenngleich  es  sich  allerdings  nur  um  eine  ganz  geringe  Dififerenz 
handelt  —  12  Platten  mit  „wenigen  Keimen**  im  Gegensatz  zu  nur 
5  bei  der  vorigen  Versuchsreihe  mit  2-prom.  Sublamin-Alkohol-Lösung 
—  so  machte  mich  dieser  Unterschied  doch  etwas  stutzig,  zumal 
die  Quantität  der  desinfizierenden  Substanzen  vermehrt  worden  war, 
und  man  demnach  an  eine  entsprechend  größere  bakterizide  Wirkung 
h&tte  denken  sollen.  Welche  Umstände  jedoch  in  solchen 
P&llen  die  Qualität  einer  Desinfektionsflüssigkeit  be- 
einflussen, ist  uns  leider  zum  großen  Teil  noch  unbe- 
kannt. 

Die  gewachsenen  Kolonien  dieser  Reihe  verteilen  sich  ziemlich 
gleichmäßig  auf  die  5  Versuche.  Auch  hier  konnte  ich  in  einem  Fall, 
und  zwar  im  3.  Versuche  mit  3-prom.  Sublamin-Alkohol  einmal  Staphylo- 
kokken nachweisen.  Es  war  die  einzigste  Kolonie  dieses  Versuches. 
Auch  diese  Kolonie  war  schon  sofort  am  folgenden  Tage  nach  dem 
Versuche  auf  der  Oberfläche  des  Agars.  Ich  halte  auch  diese  ebenfalls 
aus  dem  oben  erwähnten  Grunde  für  eine  zufällige  und  unwillkommene 
Zugabe  aus  der  Luft,  da  ich  bei  den  Hunderten  von  Platten,  die  ich 
im  Laufe  meiner  monatelangen  Versuche  zu  gießen  gehabt,  stets  die 
Erfahrung  gemacht  habe,  daß  sich  die  Keime  —  wenigstens  war  das 
so  bei  den  Platten,  die  nur  einige  wenige  Kolonien  enthielten  — 
gewöhnlich  erst  am  3. — 4.  Tage  deutlich  an  der  Oberfläche  zeigten. 
£^  ist  dies  auch  ganz  verständlich,  wenn  wir  bedenken,  daß  die 
Bakterien  vor  dem  Gießen  der  Platten  in  einer  Flüssigkeit  suspendiert 
sind,  womöglich  durch  das  angewandte  Desinficiens  noch  in  irgend 
einer,  vielleicht  das  Wachstum  anfangs  hemmenden  Weise  alteriert 
sind,  weshalb  sie  erst  allmählich  sich  erholen  und  zur  Entwicklung 
kommen  können. 

Das  Ergebnis  der  Desinfektionsversuche  mit  Sublamin  -  Alkohol 
ist  also  ein  vorzüglichoH  zu  nennen,  so  gut,  wie  wir  es  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Desinfektionskenntnisse  nicht  besser  verlangen 
können  und  dürfen.  Das  Resultat  der  geprüften  1  —  3-prom. 
Quecksilber-Alkohol-Lö Bungen  und  zwar  vor  allem  der 
Sublamin-Alkohol  in  seiner  2-prom.  Lösung  (siehe  be- 
sonders Versuch  5  mit  vollkommen  sterilen  Platten) 
kann  in  uns  mit  Recht  denGlauben  erwecken,  daß  noch 
einmal  eine  Zeit  kommen  wird,  wo  wir  mit  Hilfe  bestimmt 
zusammengesetzter  Desinfektionsgemische  doch  eine 
vollständige  Keimfreiheit  derHände  er  reichen  können. 
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Die  Möglichkeit  ist,  wenigstens  nach  meinen  Versuchen, 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  vorausgesetzt,  daß  wir 
zwecks  Desinfizierung  bei  Desinfektionsgemischen 
bleiben  und  uns  nicht  mit  den  einfachen,  bekannten 
Desinfektionsflüssigkeiten  begnügen,  deren  Wirkung 
keine  genügende  Garantie  für  eine  wesentliche  Keim- 
verringerung gibt. 

Die  Resultate  der  Sublamin-Alkohol- Versuche  sind 
demnach  kurz  folgende: 

1)  Sublamin  in  1-,  2-  und  3-prom.  Konzentration  zu 
ca.  99-proz.  Alkohol  zugesetzt,  gibt  außerordentlich 
günstige  Desinfektionsflüssigkeiten,  weil  sie 

a)  sehr  stark  bakterizide  Eigenschaften  haben, 

b)  imstande  sind,  letztere  nicht  nur  auf  die  Ober- 
flächenkeime, sondern  auch  auf  die  in  der  Tiefe 
der  Haut  gelegenen  Bakterien  einwirken  zu  lassen. 

Die  2-prom.  Lösung  ist  für  den  Gebrauch  am 
meisten  zu  empfehlen,  da  sie  die  besten  Erfolge, 
wie  auch  die  größte  Tiefenwirkung  besitzt. 

2)  Die  Sublamin- Alkoh  ol-Lösungen  reizen  die  Haut 
in  keiner  Weise,  lockern  das  Gewebe  vielmehr  auf  und 
machen  die  Haut  geschmeidig. 

8)  Dieselben  greifen  auch  vernickelte  Instrumente, 
Holzgriffe  etc.  nicht  an. 

4)  Die  Sublaminpastillen  sind  in  Alkohol  nur  zum 
Teil  löslich.  Es  wäre  deshalb  wünschenswert,  wenn 
dieser  Schwerlöslichkeit  der  Sublamintabletten  i,n  Al- 
kohol in  irgend  einer,  die  Desinfektionskraft  des  Sub- 
lamins  nicht  beeinträchtigenden  Weise  abgeholfen 
werden  könnte. 

Es  fragt  sich  nun :  können  wir  eine  Erklärung  fhr  die  hohe  Des- 
infektionswirkung des  Sublamins  in  Verbindung  mit  Wasser  und  be- 
sonders mit  ca.  99-proz.  Alkohol  geben  oder  nicht? 

Wir  müssen  dabei  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des  Sub- 
lamins zurückgreifen.  Sublamin  ist  eine  Verbindung  von  Quecksilber- 
sulfat mit  Äthylendiamin  und  zwar  3  Moleküle  Quecksilbersulfat  auf 
8  Moleküle  Äthylendiamin.  Die  Hauptrolle  spielt  nun  bei  der  Tiefen- 
wirkung der  Sublaminlösungen  meines  Erachtens  das  Athylendiamiiu 
Das  Äthylendiamin  ist  eine  organische  Base  und  stellt  eine  klare, 
farblose,  leicht  lösliche  Flüssigkeit  dar,  die  alkalische  Reaktion  and 
deutlichen  Geruch  nach  Ammoniak  zeigt.  Es  leitet  sich  vom  Ammoniak 
ab,  derart,  daß  in  2  Molekülen  NH^  je  ein  HAtom  durch  ein  Alkylen, 
also  ein  zweiwertiges  Alkoholradikal,  in  unserem  Ealle  durch  das 
Alkylen  des  Äthan,  das  Äthylen,  ersetzt  wird.    Daher  haben  wir  für 
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das  Äthyl endiamin  die  Strukturformel  H,N — CjH^ — NHj.  Wir  haben 
demnach  in  dem  Athylendiamin,  was  nach  der  Ableitung  sofort  ver- 
ständlich ist,  eine  alkalische  Flüssigkeit  vor  uns. 

Die  alkalisch  reagierenden  Verbindungen  haben  nun  bekanntlich 
—  allerdings  in  verschiedenem  G-rade  —  die  Eigenschaft,  Eiweißstoffe 
nnd  andere  gewebebildenden  Substanzen  durch  Aufquellung  zu  ver- 
ändern. Sie  wirken  nicht  nur  ablösend  auf  eingetrocknete  Absonde- 
rungsprodukte z.  B.  der  Haut,  sondern  auch  in  erhöhtem  Maße  er- 
weichend auf  die  Epidermis,  wohingegen  die  Atz-  und  Reiz  Wirkung 
sehr,  unter  Umständen  fast  ganz  zurücktritt.  Machen  wir  nun  die 
Anwendung  auf  das  Äthylendiamin,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß 
dasselbe,  wie  alle  alkalischen  Flüssigkeiten,  die  Epidermis  aufzuweichen 
vermag;  dadurch  werden  die  Zellen  der  obersten  Hautschichten  aus- 
einandergedrängt, die  Intercellularbrücken  werden  deutlicher  sichtbar, 
und  den  mit  dem  Äthylendiamin  kombinierten  Desinfizientien ,  in 
unserer  Zusammenstellung  also  dem  Quecksilber  einerseits  und  dem 
Alkohol  andererseits,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  auf  dem  bezeich- 
neten Wege  tief  in  die  Haut  einzudringen  und  überall  abtötend  und 
vernichtend  auf  die  vorhandenen  Mikroorganismen  einzuwirken. 

So  würden  sich  meine  guten  Kesultate  mit  Sublamin  -  Alkohol 
ebenso  wie  die  ähnlichen  Resultate,  die  ich,  wie  in  meinen  früheren 
Desinfektionsarbeiten  von  mir  mitgeteilt  ist,  mit  Lysoform-  und  Ba- 
zillol-Alkohol  erhalten  habe,  erklären.  Hier  ist  an  die  Stelle  von 
Äthylendiamin  ein  anderes  Alkali  getreten,  nämlich  die  Verbindung 
der  Alkalien  mit  Fettsäuren,  die  Seifen.  Die  Wirkung  ist  dieselbe, 
wie  ich  sie  eben  geschildert  habe.  Erhebliche  Schwierigkeiten  be- 
reitet aber  bei  dieser  Auslegung  der  Dinge  die  oben  erwähnte  Tat- 
sache, daß  das  Sublamin  in  dem  Alkohol  eine  Lösung  kaum  erfUirt. 
Wir  kennen  indessen  eine  Erfahrung,  die  uns  gestattet,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  einen  Einblick  in  die  hier  vorliegenden 
Verhältnisse  zu  tun. 

Im  Jahre  1883  hat  Unna  im  Central bl.  f.  Bakt.  etc.  mitgeteilt, 
daß  diejenigen  Farblösungen  auf  Bakterienmaterial  die  stärkste  tin- 
gierende  Kraft  ausüben,  die  den  Farbstoff  in  schlechter  Lösung  ent- 
halten, ohne  daß  der  Farbstoff  ausgefüllt  sei.  Das  ist  z.  B.  der  Orund, 
weshalb  die  Anilinwasserfarbstoffe  so  intensiv  fÄrberische  Wirkung 
gegenüber  dem  Karbolfuchsin  zeigen.  Etwas  Ähnliches  finden  wir  bei 
Farbstoffen,  die  nach  Kühne  mit  Alkalien  (NaOH)  versetzt  sind. 
Ich  bin  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei  der  eigentümlich 
starken  Wirkung  des  Sublamins  nicht  nur,  sondern 
auch  der  anderen  Desinfizientien  in  alkalischer  Lösung 
um  „Sdhwebeif&llimg''  handelt. 

Nun    sei    es   mir   gestattet,   die   Resultate   sowohl  der  Sublamin- 
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Wasser-Beüie,  als  der  Sublamin- Alkohol-Lösungen  kurz  zusammen-  und 
einander  gegenüberzustellen. 

Dabei  sollen  die  Ergebnisse,  d.  h.  die  Anzahl  der  sterilen  Platten, 
der  Platten  mit  „wenigen' ',  „vielen"  und  „sehr  vielen"  Keimen  von 
der  Desinfektion  bis  zum  Schluß  eines  Versuches  jedesmal  zusammen- 
genommen in  Prozenten  ausgedrückt  werden,  da  sich  die  Resultate 
dann  besser  überblicken  lassen. 

Folgende  Tabelle  soll  die  Ergebnisse  veranschaulichen: 


DeBinfidenB 


sehr  viele 
Keime 


1-prom.  Sublamin- Wasser 
2 

•*         II  II  II 

1      „      Bublamin-Alkohol 

2 

3 


I» 
II 


II 
II 


23,1 
43,1 
44,6 
80,0 

923 
81,5 


Proz. 


44,6  Proz. 
44,6      „ 

503  » 

20,0  „ 

7,7  „ 

18,5  „ 


18,5  Proz. 
7,7 
4,6 


II 


133  Pros. 
4,6      „ 


II 


Eines  Kommentars  zu  dieser  Zusammenstellung  bedarf  es  meiner 
Ansicht  nach  nicht.  Doch  will  ich  an  dieser  Stelle  noch  einmal  be- 
sonders darauf  hinweisen,  daß  die  Wirkung  des  Alkohols  allein,  gegen- 
über der  Sublamin-Alkohol-Kombination,  eine  wesentlich  schlechtere  ist, 
wie  aus  der  Tabelle  in  meiner  ersten  Arbeit,  die  die  Resultate  der 
Heißwasser-Alkohol-Desinfektion  und  Seifenspiritusdesinfektion  bringt, 
zur  Genüge  hervorgeht.  Ich  verzichte  auf  eine  Wiederholung  der 
großen  Tabelle,  möchte  aber  die  zusammenstellenden  Zahlen  ins  Ge- 
dächtnis zurückrufen: 


DesinficieDs 


Hetfiwasser-Alkohol 
Seifenspiritu» 


Sterilität 


29,1  Proz. 
3,5 


n 


643  Proz. 

20,7 


11 


6,1  Proz. 
57,3      „ 


sehr  viele 
Keime 


0,4  Proz. 
18,3      „ 


An  dieser  Stelle  möchte  ich  nochmals  die  oben  schon  zitierte  Ar- 
beit Schaeffers  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  19,  H.  3) 
erwähnen,  in  welcher  der  Autor  über  Sublamin  folgendes  sagt: 

„Diese  Versuche  ergaben,  wie  ich  meine,  in  lückenloser  Beweis- 
führung,  daß  die  Behauptungen  Kr Önigs,  Blumbergs  undFüths 
in  bezug  auf  das  Sublamin  irrige  sind. 

1)  Die  Reizlosigkeit  selbst  der  1-prom.  Sublamin-Lösung  für  die 
Hand  ist  bei  Personen,  die  mit  Sublimat-Idiosynkrasie  behaftet  sind, 
keine  konstante. 

2)  Die  bakterizide  Wirkung  selbst  der  10-prom.  Sublaminlösong 
ist  wesentlich  geringer  als  die  des  1-prom.  Sublimats. 

3)  Die   virulenzabschw&chende  Wirkimg   ist   völlig   unzureichend. 
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4)  Der  Alkohol  übertrifft  au  bakterizider  und  virolenzschwächen- 
der  Kraft  das  Sublamin  bei  weitem.^ 

In  einer  oben  ebenfalls  schon  erwähnten  Entgegnung  habe  ich 
diese  Arbeit  eingehend  besprochen  und  viele  Behauptungen  Schaef- 
fers,  welche  sich  auf  meine  Arbeiten  beziehen,  entkräftet.  Die 
Schaef ferschen  Versuche  lassen  in  keiner  Weise  einen  Vergleich 
mit  meinen  Ergebnissen  zu,  weil  Schaeffer  viel  zu  einseitig  in  seiner 
Methodik  vorgegangen  ist,  insbesondere  sich  einer  anderen  Versuchs- 
technik bediente.  Meine  Resultate  sind  nach  keiner  Rich- 
tung hin  durch  Schaeffer  widerlegt  worden. 

Naehprttftiiig  meiner  eigenen  Händedesinfektlonsresaltate. 

£rönig-Blumberg8che  Methodik  mit  Binsohiebimg  des  Tierezperi* 

mentes. 

Die  Versuche  zur  bakteriologischen  Prüfimg  von  Händedesinfi- 
zientien  waren  bisher  von  mir  so  ausgeftihrt  worden,  dafi  ich  nach 
Pürbringers  Vorgange  die  gewöhnliche  Tageshand  mit  ihrem  je- 
weiligen Bakteriengehalte  dem  von  Paul  und  Sarwey  eingeführten 
Nachprüfungsverfahren  mit  Hilfe  des  sterilen  Kastens  aussetzte  ^). 

Es  erschien  nun  angebracht,  festzustellen,  ob  die  durch  die 
firüheren  Versuche  erprobten  Lysoform-,  Bazillol-  und  Sublamin- Alkohol- 
Lösungen,  insbesondere  wiederum  in  ihrer  2-proz  bezw.  2-prom.  Kon- 
zentration, auch  anderen  Prüfungsmethoden  standzuhalten  imstande  seien. 

Es  sollte  in  erster  Linie  die  neuerdings  von  Krön  ig  und  Blum- 
berg  eingeführte  Methodik  mit  Einschiebung  des  Tierexperimentes 
versucht  werden. 

Krönig  und  Blumberg*)  waren  es,  welche  wiederholt  gegen 
die  Übertragung  der  Hautabschabsel  auf  künstliche  Nährböden  nach 
erfolgter  Desinfektion  als  ein  nicht  den  praktischen  Verhältnissen 
entsprechendes  Verfahren  Front  gemacht  hatten.  Sie  setzten  daher 
an  ihre  Stelle  die  Überimpfung  auf  empfängliche  Versuchstiere.  Dazu 
war  es  natürlich  notwendig,  daß  vor  der  Desinfektion  die  Hände  mit 
bestimmten  Bakterienarten  beschickt  wurden,  welche  für  unsere  Labo- 
ratoriumstiere höchst  pathogen,  für  den  Menschen  sich  aber  als  un- 
schädlich erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke  wählten  Krön  ig  und  Bl  um- 
her g  den  diesen  Anforderungen  gerecht  werdenden  Micrococcus 
tetragenus. 

In  ihrer  gemeinsamen  Arbeit:  „Vergleichende  Untersuchungen 
über  den  Wert  der  mechanischen  und  Alkoholdesinfektion  der  Hände 


1)  Engels,  Arch.  f.  Hjg.,  Bd.  45,  Heft  3  u.  4. 

2)  Krönig,  CeDtralbl.  f.  QynäkoL,  1899,  Nr.  45.  —  Krönig  und  Blum* 
berg,  Beiträge  zur  HändedeBinfektion.    Monographie.    Leipzig,  Georgi,  1900. 
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gegenüber  der  Desinfektion  mit  Quecksilbersalzen,  speziell  dem  Queck- 
silberäthylendiamin^'  ^)  heilet  es  auf  S.  8 : 

„Da  das  Tierezperiment  allen  Verhältnissen,  wie  sie  bei  der 
Operation  in  Frage  kommen,  vollständig  nachkommt,  so  brauchen  wir 
daher  bei  unserer  Versuchsanordnung  das  Desinficiens  nicht  vorher 
chemisch  unwirksam  zu  machen,  sondern  wir  dürfen,  ähnlich  wie  bei 
der  Operation,  so  auch  hier  beim  Tierezperiment,  die  Hände  dann  als 
genügend  desinfiziert  ansehen,  wenn  auf  den  Tierkörper  übertragene 
Hautabschabsel  keine  im  Tierkörper  mehr  entwicklungsfähigen  Keime 
enthalten.  Durch  die  Einschaltung  des  Tierversuches  ist  also  die 
ganze  Methode  der  Prüfung  der  Händedesinfektionsverfahren  den  prak- 
tischen Verhältnissen  eng  angepaßt.^' 

Diese  soeben  beschriebene  KrOnig-Blumbergsche  Methodik 
wurde  auch-  bei  dem  sogleich  zu  erwähnenden  Versuche  zu  Onmde 
gelegt. 

Die  Tetragenuskultur,  welche  in  diesem  Versuche  verwendet 
werden  sollte,  wurde  mir  durch  Herrn  Prof.  Krönig  bezw.  Herrn 
Dr.  Püth  in  Leipzig  in  dankenswerter  Weise  übermittelt,  so  daß 
wir  mit  demselben  Material  zu  arbeiten  imstande  waren,  wie  Krönig 
und  Blumberg. 

um  eine  höchstmögliche  Virulenz  zu  erzielen,  wurde  die  Kultur 
mehrere  Male  hintereinander  durch  eine  Maus  geschickt.  Trotz  Ver- 
impfung  großer  Mengen  Materials  trat  indes  der  Tod  infolge  Tetra- 
genusseptikämie  erst  nach  3  Tagen  regelmäßig  ein.  Ich  mußte  mich 
mit  diesem  Virulenzgrade  zufrieden  geben,  da  es  mir  nicht  gelang, 
durch  noch  weitere  Überimpfungen  die  Pathogenität  dieses  Tetragenas 
für  Mäuse  zu  steigern. 

Ca.  10  Tage  nach  Eingehen  der  letzten  Maus  wurde  mit  der  aus 
der  Milz  gewonnenen  Tetragenusreinkultur,  und  zwar  mit  frischer 
24-stündiger  Kultur,  der  erste  Versuch  gemacht. 

Herr  Prof.  Bonhoff  hatte  die  Freundlichkeit,  denselben  vor- 
zunehmen.    Geprüft  wurde  der  2-prom.  Sublamin-Alkohol. 

Die  Versuchsanordnung  war  genau  dieselbe,  deren  sich  Krönig 
und  Blumberg  bedient  hatten. 

Nach  der  Antrocknung  der  Tetragenus-Traubenzuckerbouillonauf- 
schwemmung an  den  Händen  wurden  letztere  6  Minuten  lang  kräftig 
mit  steriler  Seife  und  steriler  Bürste  in  sterilem  heißen  V7asser  ge- 
waschen, darauf  die  Seife  mit  sterüem  Wasser  von  den  Händen  ent- 
fernt, und  nun  während  5  Minuten  die  Desinfektion  mit  2-prom. 
Sublamin-Alkohol  mit  Hilfe  eines  sterilen  Flanelllappens  vorgenommen. 

Die  möglichste  Entfernung  der  Desinfizientien  geschah  durch  Ab- 
spülen der  Hände  mit  sterilem  Wasser  (2  1)  und  darauf  folgender 
steriler  1-proz.  Peptonkochsalzlösung  (1  1). 


1)  Münch.  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  29  n.  304 
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Die  Entnahme  geschah  in  der  Krönig-Blumberg sehen 
Form  (1.  c): 

„Es  wird  in  die  eine  Hohlhand  ein  Teelöffel  voll  sterilisierten 
Marmorstaubes  geschüttet,  nnd  eine  kleine  Menge  neutraler  sterilisierter 
Traubenzuckerbouillon  hinzugetan,  dann  wird  der  mit  Plüssigkeit  ver- 
setzte Marmorstaub  auf  beiden  H&nden  energisch  verrieben,  ungef^r 
5  Minuten  lang,  schließlich  wird  unter  allmählichem  Zusatz  von  Trauben- 
zuckerbouillon der  Marmorstaubbrei  durch  festes  Aneinanderdrücken 
der  H&nde  ausgepreßt  und  in  einer  sterilen  Schale  aufgefangen." 

Diese  Marmorstaubaufschwemmung  wurde  zu  gleichen  Teilen  5 
Mausen  (jeder  etwa  1  ccm)  unter  die  Kückenhaut  gebracht. 

Zur  Kontrolle  wurde  mit  einem  Hölzchen  vor  Beginn  der  Hände- 
waschung und  der  Desinfektion  ein  Teil  der  Tetragenuskultur  von 
den  Händen  abgekratzt,  dieses  Hölzchen  in  ca.  2  ccm  sterilen  Wassers 
gründlich  abgespült,  und  die  Spülflüssigkeit  einer  Maus  subkutan 
injiziert.  Gleichzeitig  wurde  von  dieser  Flüssigkeit  ein  Ausstrich  auf 
Agar  gemacht. 

Das  Resultat  war  folgendes :  Keine  der  5  Mäuse,  welche  mit  der 
Tetragenus-Marmorstaubaufschwemmung  geimpft  waren,  ging  ein. 

Das  wäre  ja  ein  günstiges  Resultat  gewesen,  wenn  uns  nicht  die 
Kontrollmaus  im  Stiche  gelassen  hätte.  Trotzdem  auf  dem  schräg 
erstarrten  Agar  Tetragenus  üppig  gewachsen  war,  blieb  die  mit  dem- 
selben Material  geimpfte  Maus  am  Leben. 

Die  Virulenz  des  Tetragenus  war  demnach  viel  zu  gering,  als 
daß  man  bei  Verwendung  der  Krönigschen  Methode  Resultate  hätte 
erhalten  können.  Die  Methode  setzt  voraus,  daß  zum  mindesten  einige 
wenige  Tetragenuskeime^  auf  die  Maus  verimpft,  den  Tod  derselben 
mit  Sicherheit  herbeiführen.  Unsere  Kultur  vermochte  nur  in  sehr 
großen  Dosen,  ^/^^  24-stündiger  Agarkultur,  die  weißen  Mäuse  bei 
subkutaner  Impfung  prompt  zu  töten. 

Trotz  nachheriger  wochenlanger  Bemühungen  gelang  es  mir  nicht, 
durch  Tierpassage,  durch  Überimpfung  von  Maus  auf  Maus,  von  Maus 
auf  Meerschweinchen,  von  Meerschweinchen  auf  Maus,  von  Meer- 
schweinchen auf  Meerschweinchen  etc.,  die  auch  augenblicklich  noch 
fortgesetzt  werden,  eine  hinreichende  Virulenz  des  Tetragenus  zu  ei-- 
reichen. 

Es  mußte  deshalb  von  den  Versuchen  nach  Krönig-Blumberg- 
scher  Methode  einstweilen  Abstand  genommen  werden. 

Indes,  die  Ansichten  über  die  Verwendbarkeit  des  Tierexperi- 
mentes gegenüber  den  kulturellen  Verfahren  gehen  weit  auseinander. 

Schon  im  Jahre  1891  äußerte  sich  Behring')  in  einer  Kontro- 
verse gegen  Geppert  über  diese  Frage  mit  folgenden  Worten: 

1)  Behring,  Die  Bublimatfrage  und  Herr  Geppert  Deutsche  med.  Wochen- 
achrift,  1891,  Nr.  29  u.  30.  Weiteriiin  siehe  Behring:  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1890,  S.  240;  dann :  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  8.  41. 

39* 
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jyNun  können  wir  dorcli  das  Tierexperiment  nicht  so  viel  erfahren, 
als  durch  den  Kultnrversuch ;  nämlich  nur,  ob  die  Bakterien  noch 
infektiös  sind,  nicht  aber,  ob  sie  auch  abgetötet  sind ;  nnd  bekanntlich 
können  unter  Umständen  pathogene  Bakterien  noch  leben,  ohne  zu 
infizieren.  .  .  .  Hieraus  kann  man  auch  entnehmen,  daß  man  tatsäch- 
lich die  Infektionsgefahr  nur  dann  mit  Sicherheit  ausschließen  kann, 
wenn  durch  schnell  wirkende  Desinfektionsmittel  eine  Abtötung  der 
in  Frage  kommenden  Infektionserreger  erzielt  wird.  Darüber  kann 
aber,  wie  gesagt,  nur  der  Kulturversuch,  nicht  das  Tierezperiment 
entscheiden.^' 

Weiterhin  sagt  Behring  an  einer  anderen  Stelle  derselben 
Arbeit : 

„Aus  den  später  zu  erwähnenden  Versuchen  geht  mit  Sicherheit 
hervor,  daß  man  nach  der  Sublimatbehandlung  der  Sporen  noch  Kul- 
turen bekommt,  wenn  die  geimpften  Tiere  ganz  gesund  bleiben;  und 
es  ist  ja  von  vornherein  klar,  daß  es  so  sein  muß.  Der  völligen  Ab- 
tötung geht  eben  ein  Steulium  der  beeinträchtigten  Lebensfunktionen 
der  Bakterien  voraus,  zu  denen  auch  die  Fähigkeit  gehört,  Tiere  zu 
infizieren.  Wir  kennen  zwar  Zustände  der  Bakterien,  in  denen  sie 
noch  lebensfähig,  aber  nicht  mehr  virulent  sind;  wir  kennen  jedoch 
nicht  das  Umgekehrte' ^ 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  noch  näher 
auf  die  angeschnittene  Frage  eingehen.  Wir  haben  gehört,  daß 
Behring  sehr  gewichtige  Einwendungen  gegen  das  Tierexperiment 
gegenüber  den  kulturellen  Methoden  erhoben  hat,  dabei  gestützt  auf 
seine  Versuche  und  seine  Erfahrungen. 


Koltiirelles  VerfUiren  unter  BenutBong  des  Panl-Sarweyadhen 
sterüen  Kastens  nach  künstlioher  Infektion  der  HSnde  mit  Tetz»- 

genns. 

Der  künstlichen  Infektion  der  Hände  mit  dem  erwähnten  Tetra- 
genusstamme konnte  ich  mich  mit  Erfolg  in  einer  Beihe  von  Versuchen 
bedienen,  bei  denen  an  Stelle  des  Tierexperimentes  wieder  das  kul- 
turelle Verfahren  zum  Nachweis  lebensfUiiger  Bakterien  nach  erfolgter 
Desinfektion  trat.  Es  kam  wiederum,  wie  auch  in  meinen  oben  an- 
gegebenen Arbeiten,  die  Paul-Sarweysche  Nachprüfungsmethodik 
mit  Hilfe  des  sterilen  Kastens  zur  Verwendung,  nur  mit  der  Ab- 
weichung, daß  statt  der  normalen  Tageshand  jetzt  die  künstlich  mit 
Tetragenus  infizierte  Hand  als  Testobjekt  diente. 

Mit  Hilfe  kleiner  Quantitäten  von  Traubenzuckerbouillon  wurden 
fünf  24-stündige   Agarkulturen    mit   einer   starken,    großen,    sterilen 
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Platinöse  vom  Nährboden  abgekratzt  nnd  in  ein  kleines  steriles 
Schälchen  gebracht.  Biese  Bakterienaufschwemmung  verrieb  ich  auf 
der  Oberhaut  meiner  Hände,  indem  ich  durch  mittelkräftig  ausgeftihrte 
Waschbewegungen  für  eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Kulturen  an 
Händen  und  Fingern  sorgte.  Die  Kulturen  ließ  ich  sodann  5  Minuten 
antrocknen. 

Als  Kontrolle  diente  mir  mit  regelmäßig  positivem  Erfolge  die 
Abimpfung  von  der  trockenen  Hand  (siehe  die  folgende  Tabelle). 

In  einem  Punkte  trat  nun  noch  eine  kleine  Änderung  in  dem 
bisherigen  Verfahren  ein.  Bislang  waren  von  dem  Wasch-  bezw. 
dem  Sand  bade  wasser  nur  geringe  Quantitäten  (2  ccm)  zur  Verarbeitung 
zu  Platten  und  somit  zur  Prüfung  auf  Keime  gekommen. 

Hier  ließ  ich  das  in  meinen  Abhandlungen  über 
Wassersterilisation  1)  beschriebene  und  vorher  erprobte 
Verfahren  eintreten,  wo  ich  den  Nachweis  noch  leben- 
der Mikroorganismen  imWasser  derart  führte,  daß  ich 
die  gesamte  Versuchsmenge  in  einen  Nährboden,  in 
1-proz.  Peptonkochsalzlösung,  umwandelte  und  so  die 
eventuell  vorhandenen  Keime  sofort  unter  günstigeEr- 
nährungs-  und  Wachstumsbedingungen  setzte. 

In  genau  derselben  Weise  fügte  ich  bei  den  vorliegenden  Ver- 
suchen dem  gesamten  Wasch-  bezw.  dem  Sandbadewasser  so  viel  einer 
sterilen  konzentrierten  und  im  sterilen  Kasten  befindlichen  Pepton- 
kochsalzlösung zu,  bis  ich  das  gewünschte  Nährsubstrat  erhielt.  Die 
dazu  nötigen  Utensilien  befanden  sich  natürlich  im  sterilen  Kasten, 
in  dem  ja  auch  der  ganze  Prozeß  vor  sich  ging.  Vorbedingung  für 
dieses  Vorgehen  war  natürlich,  daß  der  Micrococcus  tetragenus  sich 
in  Peptonwasser  reichlich  vermehrt,  auch  wenn  er  nur  in  wenigen 
Exemplaren  in  diesen  Nährboden  gelangt.  Ich  habe  mich  durch 
eigene  Versuche  davon  überzeugt,  daß  das  wirklich  der  Fall  ist. 

Wie  alle  gegossenen  Platten,  so  kamen  auch  die  beiden  Kölbchen 
eines  jeden  Versuchs  in  den  Brütschrank  bei  37  ^  C.  Nach  2-tägigem 
Verweilen  bei  Brüttemperatur  wurden  2  ccm  des  Inhaltes  eines  jeden 
Kölbchens  zur  Agarplatte  verarbeitet,  und  letztere  bis  zum  Schluß  der 
Beobachtungszeit  (8  Tage)  der  übrigen  Platten  des  Versuches  bei 
370  C  aufbewahrt. 

Nach  dieser  soeben  beschriebenen  Versuchsanordnung  wurden  die 
nachfolgenden  15  Versuche  von  mir  angestellt,  und  zwar  je  5 

mit  2-proz.  Lysoform-Alkohol 
„    2     „       Bazillol-Alkohol 
„    2-prom.  Sublamin- Alkohol. 


1)  Engels,  Das  Bchumburgsche  Verfahren  der  Trinkwasserreinigung 
mittels  Brom.  Centralbl.  f.  Hakt  etc.,  Abt  I,  Bd.  31,  1902,  Nr.  13,  und  ebenda: 
Weitere  Studien  übo*  die  Sterilisation  von  Trinkwasser  auf  chemischem  Wege 
(Traubesches  Verfahren  mit  Hilfe  von  Chlorkalk). 
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Tabelle  60. 


I 

e 


£ 


2-proz. 
Lysoform-Alkohol 


Pepton- 
Waschwaaser 


Trübung 
am 


Keim- 
gehalt 


Pepton- 
Sandbad 


Trübung 
am 


Keim- 
gehalt 


2-proz. 
Bazillol-Alkohol 


2-prom.  ßublamin- 
Alkohol 


Pepton- 
Waach- 
wafiser 


a 

li 


B 

s. 

M 


Pepton- 
Sandbad 


a 

Sa 


:2& 


Pepton- 
Wasch- 
wasser 


Pepton- 
Sandbad 


H 


S 


t^ 


2.  Tage 


Kartoffel- 
bazillus 


2 
3 

4 


1.  Tage 


Kartoffel- 
bazillus 


Die  Versuche  sind  demnach  sehr  günstig  ausgefallen.  Trotzdem 
in  allen  Fällen  auf  den  Kontrollplatten  (Abimpfung  von  der  trockenen 
Hand)  sehr  zahlreiche  Tetragenuskolonien  gewachsen  waren,  konnten 
nach  der  Desinfektion  der  Hände  in  keiner  Phase  der 
y ersuchsanordnung  solche  Keime  mehr  nachgewiesen 
werden.  Wie  Tabelle  60  zeigt,  waren  auch  die  Peptonwaschwasser- 
und  Peptonsandbadlösungen  in  allen  Versuchen  frei  von  Tetragenus. 
In  2  Fällen  waren  auf  den  gegossenen  Platten  des  betreffenden 
Kölbcheninhaltes  (Versuch  1  der  Lysoform- Alkoholreihe  —  Peptonsand- 
bad  —  und  Versuch  4  derselben  Reihe  —  Peptonwaschwasser)  Kartoffel- 
bazillen gewachsen. 

Im  übrigen  waren  neben  „sterilen''  Platten  in  einzelnen  Fällen 
(siehe  Tabelle  59)  noch  Platten  mit  „wenigen''  Keimen  zu  konstatieren. 
Die  jedesmal  gefundene  Keimzahl  gibt  Tabelle  59  wieder.  Ich  betone 
nochmals,  daß  es  sich  hier  in  keinem  Falle  um  Tetragenuskokken  ge- 
handelt hat. 

Unter  den  gewachsenen  Kolonien  befanden  sich  auch  Staphylo- 
kokkenkolonien,  die  ich  in  der  Tabelle  absichtlich  nicht  besonders 
markiert  habe,  da  es  sich  hier  nur  um  den  Nachweis  von  eventuellen 
Tetragenuskeimen  handeln  und  nur  solche  Keime  ausdrtlcklich  hervor- 
gehoben werden  sollten,   falls  sie  zur  Entwicklung  gekommen  wären. 

Der  Ausfall  der  Versuche  ist  daher  als  positiv  zu  bezeichnen. 

Prozentuarisch  verhielt  sich  das  Resultat  folgendermaßen: 


Desinficiens 


2-proz.  Lysoform-Alkohol 
2     „     Bazillol-Alkohol 
2-prom.  Sublamin- Alkohol 


Sterile 
Platten 


83,1  Proz. 
81,5     „ 


Wenige 
Keime 
(1-20) 


16,9  Proz. 
18,5 
6,1 


Viele 

Keime 

(20-80) 


Sehr  viele 

Keime 
(über  80) 
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Mit  2-proz.  Lysoform-Alkohol  und  2-proz.  Bazillol- Alkohol  erzielte 
ich  in  diesem  Falle  bedeutend  mehr  sterile  Platten,  als  bei  meinen 
früheren  Versuchen. 

Ein  Gleiches  konnte  ich  für  den  2-prom.  Sublamin- Alkohol  feststellen^ 
wenngleich  hier  nur  ein  geringes  Plus  gegen  frtlher  verzeichnet  werden 
konnte. 

Schlußergebnis  dieser  Versuchsreihe : 

Nach  künstlicher  Infektion  der  Hände  mit  Micro- 
coccus  tetragenus  gelingt  es  mitHilfe  der  drei  geprüf- 
ten Desinfektionslösungen,  dem  2-proz.  Lysoform-Al- 
kohol, dem  2-proz.  Bazillol-Alkohol  und  dem  2-prom. 
Sublamin- Alkohol,  mit  Sicherheit,  diese  Keime  an  den 
H&nden  zu  vernichten  und  unschädlich  zu  machen. 


Eiütiirelles    Veifbhren    unter    BenntEimg    des    Fanl-Sarweysohen 
sterilen  Kastens  nach  künstUcher  Infektion  der  Hände  mit  Staphylo- 

cocoos  pyogenes  aureus. 

Eine  andere  Beihe  von  Versuchen,  deren  Resultate  ich  hier  kurz 
wiedergeben  möchte,  beschäftigte  sich  mit  der  künstlichen  Infektion 
der  Hände  mit  einem  Eitererreger,  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
vor  der  Desinfektion. 

Es  wai*  mir  aufgefallen,  daß  durch  keins  der  von  mir  geprüften 
Desinfizientien  die  Staphylokokken  von  den  Händen  mit  Sicherheit 
entfernt  werden  konnten.  Allerdings  waren  in  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen keine  eitererregenden  Keime  nachgewiesen;  in  der  Mehrzahl 
jedoch  ließen  sich  durch  unsere  Kulturverfahren  solche  konstatieren, 
freilich  nach  Benutzung  der  alkoholischen  Lösungen  von  Lysoform, 
Bazillol  und  Sublamin  in  2-proz.  bezw.  2-prom.  Konzentration  stets 
nur  einige  wenige.  Besonders  kamen  dieselben  bei  Verwendung  des 
Sublamin- Alkohols  so  vereinzelt  vor,  daß  ich  geneigt  war,  anzunehmen, 
diese  Keime  seien  nicht  von  meinen  Händen,  sondern  zufällig  beim 
Gießen  der  Platten  aus  der  Umgebung  auf  den  Nährboden  gekommen, 
zumal  die  Kolonien  schon  meist  24  Stunden  nach  dem  Versuche  ganz 
oberflächlich  lagen. 

Um  mir  Über  diesen  Standpunkt  Aufklärung  zu  verschaffen,  stellte 
ich  die  folgenden  Versuche  an: 

Die  künstliche  Imprägnierung  der  Haut^  der  Hände  und  der 
Finger  geschah  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Aus  einem  Furunkel  wurde  derselbe  frisch  reingezüchtet.  Zum 
Beschicken  der  Hände  wurde  gleich  die  erste,  also  die  virulenteste 
Generation  benutzt.  Die  Traubenzuckerbouillonaufschwemmung  von 
meist  4  AgaiTöhrchen  wurde  durch  Waschbewegungen  wiederum 
gleichmäßig  auf  Händen  und  Fingern  verteilt. 
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Auch  im  Verlaufe  dieser  Versuchsreihe  wurde  das  Waschwasser 
und  das  Sandbadewasser  regelmäßig  im  sterilen  Kasten  in  1-proz. 
Feptonkochsalzlösung  übergeflihrt  und  nachher  weiterbehandelt,  wie 
ich  bei  den  Tetragenusversuchen  schon  erwähnt  habe. 

Der  Gang  der  übrigen  Versuchsanordnung  blieb  derselbe  wie  in 
der  ersten  Versuchsreihe  mit  Hilfe  des  Paul-Sarwey sehen  Kastens. 

Tabelle  61  (SS.  606  u.  607)  und  62  mögen  die  Resultate  dieser 
Versuchsreihe  veranschaulichen. 


Tabelle  62. 


I 

;3 


sl 


2-proz. 
Lysoform-AIkohol 


Pepton- 
Waacnwasser 


Trübung 
am 


Keim- 
gehalt 


Pepton- 
Sandbad 


Trübung 
am 


Eeim- 
gehalt 


2-proz. 
Bazillol-Alkohol 


Pepton- 
Wasch- 
wasser 


Q 

li 


B  es 


Pepton - 
Sandbad 


bO 


6-« 

St 


2-prom.  Sublamin- 
Alkohol 


Pepton- 
Wasch- 
wasser 


a 

Xi  I 


st 


Pepton - 
Saiibbad 


60 

a 


st 


2 
3 

4 
5 


1.  Tage 


1.  Tage 


Kartoffel- 
bazillus 

Kartoffd- 
bazillus 


1.  Tage 


fetaphyl. 
pyog.  aur. 


Das  Resultat  war  demnach  folgendes: 

Zunächst  fiel  die  Kontrolle,  die  Entnahme  von  Keimen  von  der 
trockenen  Hand,  st«ts  positiv  aus. 

Was  den  Desinfektionserfolg  selbst  angeht,  so  waren  in  der 
Lysoform-Alkoholreihe  in  4  von  5  Versuchen  Staphylokokkenkolonien 
trotz   der  Desinfektion   der  Hände   noch  zur  Entwicklung  gekommen. 

Versuch  1  zahlreiche  Kolonien 

2  1        Kolonie 

3  2         Kolonien 
5  2 


»} 


Auffallend  ist,  daß  im  1.  Versuch  der  Keimgehalt  des  Sandbades 
ein  relativ  hoher  war.  Die  Ursache  dieser  mit  den  früheren  Des- 
infektionsergebnissen nicht  übereinstimmenden  hohen  Keimzahl  konnte 
nicht  eruiert  werden. 

In  der  2.  Versuchsreihe  mit  2-proz.  Bazillol-Alkohol  erwiesen 
sich  4  Versuche  völlig  frei  von  Staphylokokken.  Dagegen  waren  in 
einem  Versuch  —  Versuch  1  —  3  Kolonien  gewachsen. 

Der  2-prom.  Sublamin-Alkohol  hatte  in  2  Versuchen  je  1  Kolonie 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  noch  zur  Entwicklung  kommen 
lassen. 
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In  den  Feptonkölbchen  konnten  nur  1  mal  (Peptonsandbadewasser 
des  1.  Versuches  der  2-proz.  Lysoform- Alkoholreihe)  Staphylokokken 
nachgewiesen  werden,  in  2  anderen  Fällen  dagegen  der  Kartoffel- 
bazillus (Peptonwaschwasser  in  Versuch  1  und  3  der  Lysoform-Alkohol- 
reihe). 

Im  übrigen  waren  die  Keimzahlen  nach  der  Desinfektion,  in 
Prozenten  ausgerechnet,  folgende: 


DesinficienB 


2-proz.  LyBofonn-Alkokol 
2     n    Bazillol-Alkohoi 
2-prom.  Bublamin-Aikohol 


Sterile 
Platten 


72^  Pix». 

84,6 

Q2ß 


>i 


II 


Wenige 
Keime 
(1-20) 


26^PW)z. 
15,4 
7,7 


» 


i> 


Viele 

Keime 

(20-80) 


1,5  Proz. 


Sehr  viele 

Keime 
(über  80) 


Blicken  wir  nun  zurück  auf  die  Ergebnisse  der  letzten  15  Ver- 
suche, so  muß  ich  zugeben,  daß  es  mir  nicht  gelungen  ist,  durch  eine 
der  drei  geprüften  Desinfoktionslösungen  sämtliche  Staphylokokkenkeime 
mit  Sicherheit  auf  der  Haut  der  Hände  zu  vernichten.  Die  Resultate 
meiner  übrigen  Desinfektionsversuche  haben  demnach  bezüglich  des 
Staphylokokkenbefundes  sowohl  als  auch  der  einzelnen  Prozentzahlen, 
wie  sie  in  obenstehender  kleiner  Tabelle  für  die  verschiedenen  Platten 
aufgezeichnet  sind,  Bestätigung  gefunden. 

Bedenken  wir,  daß  bis  jetzt  noch  kein  chemisches  Desinficiens 
bekannt  ist,  welches  in  einer  für  den  menschlichen  Organismus  un- 
schädlichen Konzentration  mit  absoluter  Gewißheit  sämtliche  Eiter- 
erreger der  Hände  während  einer  Desinfektion  abtötet  oder  unschäd- 
lich macht,  so  ist,  jedenfalls  von  diesem  Standpunkte  aus,  der  immer- 
hin verschwindend  kleine  Staphylokokkenbefund  nach  der  Desinfektion 
mit  Lysoform-,  Bazillol-  und  Sublamin- Alkohol  in  2-proz.  bezw.  2-prom. 
Lösung  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung.  Ich  glaube,  wir  könnten 
und  würden  es  mit  Preuden  begrüßen,  wenn  alle  in  der  Praxis  bisher 
gebräuchlichen  Desinfizientien  imstande  wären,  einen  derartig  hohen 
desinfektorischen  Effekt  zu  zeitigen,  wie  er  den  drei  geprüften  Lösungen, 
dem  2-proz.  Lysoform-Alkohol,  dem  2-proz.  Bazillol-Alkohoi  und  dem 
2-prom.  Sublamin-Alkohol,  nach  meinen  Versuchen  in  der  Tat  zu- 
kommt. 

Unterdessen  hat  aber  meine  schon  früher  ausgesprochene  Über- 
zeugung, daß  es  sich  bei  den  wenigen,  auf  den  Platten  nach  der  Des- 
infektion auftretenden  Staphylokokkenkolonien  nicht  um  die  zur  In- 
fektion der  Handoberflächen  benutzten,  sondern  um  andere,  aus  der 
Luft  oder  von  der  Kleidung  stammende  Keime  handelt,  sich  ent- 
schieden vertieft,  und  es  erschien  mir  wünschenswert,  wenigstens  einen 
Versuch  der  Differenzierung  dieser  Kokken  vorzunehmen.  Der  Um- 
stand,  daß  die   auf  den  Platten   auftretenden  Staphylokokkenkolonien 
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sich  morphologiscli  und  kulturell  von  den  verwendeten  Keinkoltaren 
nicht  unterscheiden  lassen,  spricht  noch  nicht  für  Identität  derselben. 
Wir  haben  aber  Methoden,  die  in  viel  feinerer  Weise  eine  Wieder- 
erkennung bestimmter  Bakterienarten  gestatten.  Um  kurz  zu  sein, 
will  ich  hier  nur  auf  die  Arbeit  von  Kolle  und  Otto^)  verweisen, 
in  der  festgestellt  ist,  daß  es  durch  Immunisierung  von  Kaninchen 
mit  verschiedenartigen  Kokken,  z.  B.  aus  der  Luft  oder  aus  Eiterungs- 
prozessen stammenden,  gelingt,  Sera  zu  erhalten,  die  in  starken  Ver- 
dünnungen agglutinierend  nur  wirken  auf  Arten  von  Kokken,  welche 
mit  den  zur  Immunisierung  der  Tiere  verwendeten  identisch  sind. 
Dieser  Tatsachen  kann  man  sich  in  ausgezeichneter  Weise  zur  Fest- 
stellung des  Umstandes  bedienen,  ob  die  nach  der  Händedesinfektion 
auf  meinen  Platten  wachsenden  vereinzelten  Kokkenkolonien  von  den 
zur  Infektion  der  Handoberfiäche  verwendeten  oder  aus  der  Umgebung, 
aus  der  Lnft  oder  von  meiner  Kleidung  stammen. 

Ich  habe  also  seit  einiger  Zeit  mehrere  Kaninchen  mit  verschieden- 
artigen Staphylokokken  immunisiert,  um  agglutinierende  Sera  zu  er- 
halten. Bei  den  nicht  aus  Eiterungsprozessen  stammenden  Kokken 
hat  das  Verfahren  auch  nach  kurzer  Zeit  zur  Gewinnung  von  Blut- 
seren geftlhrt,  die  in  einer  Verdünnung  von  1  :  200  bereits  aggluti- 
nierend auf  die  zur  Immunisierung  verwendete  Bakterienart  wirken. 
Bei  den  aus  Eiterungsprozessen  stammenden  Kokken  bin  ich  bisher 
nicht  zu  einem  Erfolg  gelangt.  Nach  mehrfachen  Einspritzungen 
steigender  Dosen  der  Eiterkokken  war  in  dem  gewonnenen  Blutserum 
auch  nicht  einuCLal  in  Verdünnung  von  1  :  20  eine  agglutinierende 
Wirkxmg  nachzuweisen.  Da  dieser  Befund  in  Übereinstimmung  ist 
mit  den  anderwärts  gewonnenen  Erfahrungen,  so  muß  ich  abwarten, 
bis  auch  bei  den  mit  Eiterkokken  behandelten  Tieren  Agglutinations- 
wirkung des  Blutes  sich  einstellt,  um  dann  meine  letzten  Versuche 
der  Händedesinfektion  noch  einmal  zu  wiederholen. 

Ich  möchte  nun  diese  Arbeit  nicht  schließen,  ohne 
einer  unglücklichen  Folgeerscheinung  der  künstlichen 
Infektion  mit  dem  frisch  aus  einem  Furunkel  gezüch- 
teten und  in  1.  Generation  benutzten  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  Erwähnung  getan  zu  haben.  Ich  hatte 
mir  dabei  eine  Furunkulose  beider  Hände  mit  teilweiser 
Beteiligung  des  rechten  Unter-  und  Oberarmes  und 
beiderseitiger  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bis  in 
die  Achselhöhle  hinein  zugezogen,  die  ein  chirurgisches 
Eingreifen  in  der  Klinik  notwendig  machte.  Es  hatten 
sich  36  Furunkel  nacheinander  gebildet.  DieFolgen  in 
Gestalt  bläulich-roter  Flecken  sind  zum  Teil  jetzt  noch 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd.  41. 
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sichtbar.  Die  neuen  Nachschübe,  welche  ununterbrochen 
auftraten,  zeitigten  stets  kleinere  Furunkel,  schließ- 
lich nur  noch  pustelartige  Gebilde,  so  daß  man  an  eine 
allmählich  eingetretene  Immunit&t  denken  könnte. 

Nun  könnte  man  leicht  geneigt  sein,  in  diesem  Falle 
einer  ungenügenden  Wirksamkeit  der  drei  Desinfek- 
tionslösungen die  Schuld  zuzuschieben.  Ich  stehe  in 
keiner  Weise  auf  diesem  Standpunkte;  es  ist  bekannt, 
daß  bei  Desinfektionsprüfungen  ein  großes  Gewicht  auf 
eine  gut  gepflegte,  nicht  lädierte  Haut  gelegt  werden 
muß.  Dem  umstände,  daß  ich  diese  Versuche  etwas  zu 
sehr  forziert  habe,  und  dadurch  mir  die  Gelegenheit 
genommen  war,  die  nach  jedem  Versuche  alterierteHaut 
sich  erst  wieder  erholen  zu  lassen,  ist  die  Entstehung 
der  Furunkulose  einzig  und  allein  zuzuschieben. 

Meist  wurden  an  einem  Tage  2  Versuche  ausgeführt,  der  eine 
vormittags  und  der  andere  gegen  Abesd.  Dabei  konnte  von  einer 
Schonung  der  Haut  nicht  die  Rede  sein ;  sie  wurde  yielmehr  an  vielen 
Stellen  rissig,  und  der  Staphylococcus  fand  einen  bequemen  und 
sicheren  Schlupfwinkel  gegenüber  den  Desinficientien,  um  so  mehr, 
als  ich  leider  unterlassen  habe,  die  irritierte  Haut  meiner  Hftnde 
durch  Behandlung  mit  indifferenten  Pasten  etc.  in  der  richtigen  Weise 
vor  Schaden  zu  bewahren. 

Es  spricht  diese  Folgeerscheinung  der  künstlichen 
Infektion  alsResultat  einer  Desinfektionsprüfung  von 
dem  eben  präzisierten  Gesichtspunkte  aus  meines  Er- 
achtens  durchaus  nicht  gegen  die  bisher  mit  den  glei- 
chen Desinfektionslösungen  erzielten  Erfolge. 

An  der  Hand  der  obigen,  nunmehr  vollständig  mitgeteilten  und  als 
vollgültig  erkannten  Versuchsergebnisse  wird  es  möglich  sein,  die  beiden 
im  Eingang  dieser  Arbeit  gestellten  Fragen  zu  beantworten :  ist  die  in 
den  Händedesinfektionsversuchen  vorhandene  Überlegenheit  der  alko- 
'holischen  Lösungen  der  drei  benutzten  Chemikalien  gegenüber  den 
wäßrigen  Lösungen  derselben  Mittel  auch  bei  Versuchen  mit 
Bakterien-Knltoren  vorhanden?  Im  Bejahungsfalle:  genügt  diese 
in  den  Kulturversuchen  erwiesene  Überlegenheit  der  alkoholischen 
Lösungen,  imi  die  weit  stärkere  Wirkung  derselben  gegenüber  wäßrigen 
Solutionen  in  meinen  Händedesinfektionsversuchen  zu  erklären? 

Die  erste  Frage  dürfte  in  der  Tat  mit  ja  zu  beantworten  sein. 
In  jedem  EinzelfaUe  hat  sich  (mit  der  oben  besprochenen  einen  Aus- 
nahme: Staphylokokken  an  Seidenfäden,  siehe  Kulturversuche  oben) 
die  alkoholische  Lösung  als  etwas  kräftiger  wirksam  erwiesen  als  die 
wäßrige;  in  manchen  Fällen  ist  der  Unterschied  zu  Gunsten  der 
alkoholischen  Solutionen  sogar  als  recht  bedeutend  zu  bezeichnen.    Die 
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eine  Aasnahme  glaube  ich  um  so  eher  vernachlässigen  zu  dürfen,  als 
sie  sich  bei  der  oben  schon  als  minderwertig  gekennzeichneten  Seiden- 
fadenmethode eingestellt  hat,  und  als  der  Farallelversuch  an  Granaten 
in  genügender  Ellarheit  die  kräftigere  Wirkung  des  Sublamin- Alkohols 
zeigt.  Ich  glaube  auch  heute  noch,  daß  diese  Überlegenheit  des  Des- 
inficiens  in  alkoholischer  Lösung,  wie  sie  auch  für  Kulturversuche  fest- 
gestellt ist,  zurückzufdhren  ist  auf  die  Tatsache,  daß  das  Sublamin 
und  die  anderen  Chemikalien  sich  im  Alkohol  noch  eben  in  Lösung, 
d.  h.  im  Zustande  der  „Schwebefällung^*  befinden,  und  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  Dasjenige,  was  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Wirkung  des  Sublamin- Alkohols  bei  der  Hftndedesinfektion  gesagt  habe 
(siehe  oben).  Eine  Summierung  in  der  Wirkung  der  zwei  Desinfizientien, 
des  Alkohols  und  des  Sublamins,  ist  zwar  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen,  doch  erscheint  es  mir  sehr  unwahrscheinlich,  daß  neben  der 
starken  Wirkung  des  Sublamins  dem  schwach  desinfizierenden  ab- 
soluten Alkohol  eine  Erhöhung  der  Wirkung  möglich  sein  sollte. 

Die  zweite,  eben  noch  einmal  prtLzisierte  Frage  dürfte  dagegen 
nicht  mit  ja  zu  beantworten  sein.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  in  den 
Kulturversuchen  erwiesene  Überlegenheit  der  alkoholischen  Solutionen 
genügt,  um  die  enorme  Differenz  der  Ergebnisse  zu  erklären,  welche 
in  meinen  Händedesinfektions  versuchen  zwischen  der  Wirkung  alko- 
holischer und  wäßriger  Lösungen  zu  Tage  getreten  ist.  Wenn  nian 
sich  das  hier  Ausschlaggebende  noch  einmal  vergegenwärtigen  will, 
empfiehlt  es  sich,  die  Zeiten  der  Abtötung  der  Staphylokokken  und 
der  Milzbrandsporen  in  den  allein  maßgebenden  Granatenversuchen 
durch  alkoholische  Sublamin-  etc.  -Lösung  einerseits,  durch  die  wäßrigen 
Lösungen  andererseits  noch  einmal  nebeneinander  zu  stellen,  wie  das 
in  der  hier  folgenden  Tabelle  63  geschehen  ist.  Die  Differenz  zu  Gunsten 


Tabelle  63.     Abtötungszeit  (an  Granaten!). 


Sub- 

lamin- 

Alkohol 


Sub- 

lamin- 

Wasser 


Bazillol- 
Alkohol 


BaziUol- 
Wafiser 


Lyso- 

fonn- 

Alkohol 


Lyso- 

fonn- 

Wasaer 


Staphylokokken 
Milzbrandflporen 


4  Min. 
10  Std. 


6  Min. 
11  Std. 


6  Min. 


10  Min. 


7  Mio. 
15  Std. 


47  Min. 
17  Std. 


des  Alkohols  ist  so  gering,  wenigstens  beim  Sublamin,  daß  man  sie 
fast  vernachlässigen  könnte.  Diese  Differenz  ist  nicht  imstande  zu 
erklären,  wie  es  möglich  ist,  daß  man  bei  der  Händedesinfektion  mit 
Sublamin-Alkohol  92,3  Proz.,  mit  Sublamin- Wasser  43,1  Proz.  sterile 
Platten  enthält.  Folglich  kann  auch  nicht,  wie  von  mir  am  Schlüsse 
meiner  Sublamin-Arbeit  versucht  worden  ist  (siehe  oben),  die  oben  er- 
wähnte Schwebef^llung  allein  als  Erklärung  für  den  günstigen  Ausfall 
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meiner  Hftndedesinfektionsversucbe  mit  alkoholischen  Lösungen  dienen. 
Es  mul{  noch  einen  oder  mehrere  andere  mitwirksame  Faktoren  geben. 

Diese  mitwirkenden  Faktoren  sehe  ich  in  folgendem:  Erstens 
kommt  wahrscheinlich  die  von  Braatz^)  erw&hnte  Fähigkeit  des 
Alkohols,  die  Luf%  aus  den  Poren  der  Haut  und  den  Ausführungsgängen 
der  verschiedenen  Hautdi'üsen  zu  entfernen,  wesentlich  mit  in  Frage. 
Zweitens  wird  die  fettlösende  Eigenschaft  des  Alkohols  für  die  Steige- 
rung der  Wirkung  der  in  ihm  gelösten  Desinfizientien  nicht  ohne  Be- 
deutung sein  können.  Und  diese  Eigenschaft  gerade  ist  es  vielleicht, 
die  uns  auch  den  Schlüssel  gibt  für  den  Unterschied  der  Desinfektions- 
wirkung bei  unserer  Versuchsanordnung  und  bei  der  Fürbringer- 
schen  Methode.  Wenn  der  Alkohol  das  Desinfektionsmittel  direkt 
heranftLhrt  an  die  durch  ihn  selbst  von  schützenden  Fetthüllen  be- 
freiten Bakterien,  so  mu£  der  Desinfektionseffekt  größer  sein,  als  wenn 
nach  Verdunstung  oder  Wiederentfemung  des  Alkohols  die  wäßrige 
Desinfektionsflüssigkeit  auf  Bakterien  trifft,  die  sich  bereits  wieder 
mit  einer,  wenn  auch  vielleicht  dünneren,  Fettschicht  umkleidet  haben. 

Steigerung  der  Desinfektionswirkung  durch 
Schwebefällung,  fettlösende  und  luftverdrängende 
Eigenschaften  des  Alkohols,  Heranbringen  des  Desin- 
fektionsmittels an  von  Fett  nach  Möglichkeit  befreite 
Bakterien,  diese  Punkte  scheinen  mir  von  wesentlich- 
ster Bedeutung  für  die  Erklärung  meiner  guten  Haut- 
desinfektionsresultate zu  sein.  Trifft  das  zu,  so  wird 
man  guttun,  bei  Händedesinfektionen  in  Zukunft  weder 
den  Alkohol  allein,  noch  in  Verbindung  mit  einem  in 
Wasser  gelösten  Desinfektionsmittel  nach  Fürbringer- 
sche'r  Vorschrift  zu  verwenden.  Das  Desinficiens  in 
alkoholis  eher  Lösung  muß  die  besten  Resultate  ergeben. 

Lysoform,  BasOlol  nnd  Snblamin  in  w&ßriger  Löstmg  als  HSnde- 
desinflsieiitien  naoh  Vorbehandlung  der  Hände  mit  Alkohol  in  Ana- 
logie mit  der  Ffirbiingemehen  Methodik. 

Die  schließlich  von  mir  experimentell  noch  zu  beantwortende  Frage 
war  die,  wie  sich  die  Wirkung  der  geprüften  und  erprobten  2-proz. 
bezw.  2-prom.  alkoholischen  Lösungen  gestalten  würde,  wenn  man  in 
Analogie  mit  der  Fürbringer sehen  Methodik  zunächst  den  Alkohol 
allein  auf  die  Bakterien  der  Haut  einwirken  und  darauf  die  Impräg- 
nierung der  Haut  mit  der  2-proz.  bezw.  2-prom.  wäßrigen  Lösung 
folgen  ließe.  Diese  Versuche  sind  von  mir  angestellt.  DieErfolge 
berechtigen  mich,  wie  ich  schon  hier  erwähnen  will,  zu 


1)  MÜDch.  med.  Wochenschrift   1900,  Nr.  29. 

niDlMliM  Jabrtmeb.    Bd.  zm.  40 
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dem  Schluß,  daß  die  rein  alkoholischen  Lösungen  des 
Sublamins,  Bazillols  und  Lysoforms  einen  bedeutend 
größeren  Desinfektionseffekt  für  dieHftnde  garantieren 
als  die  wäßrigen  Fluida  mit  der  Einschiebung  des  Alko- 
hols nach  Fürbringerscher  Vorschrift. 

Die  neueste  die  Fürbringer  sehe  Methode  der  Händedesinfektion 
behandelnde  Arbeit  ist  wohl  die  von  Danielsohn  und  H e ß ^),  welch 
letztere  im  Auftrage  Fürbringers  und  angeregt  durch  die  ver- 
dienstvollen Untersuchungen  Krönig-Blumbergs  sowie  Paul  und 
Sarweys,  nochmals  der  strittigen  Frage  näher  getreten  sind  und 
durch  Vornahme  vergleichender  Ezperimentaluntersuchungen  ein  be- 
gründetes Urteil  zu  gewinnen  suchten. 

Schon  im  Jahre  1888  hatte  Fürbringer')  den  Beweis  erbracht, 
daß  die  Einschiebung  des  Alkohols,  und  zwar  des  wasserhaltigen  — 
gewöhnlich  wurde  80 — 90-proz.  Alkohol  in  Anwendung  gebracht  — 
zwischen  Heißwasser-Seifenwaschung  der  Hände  einerseits  und  der 
Applikation  des  Desinficiens  andererseits  die  Keimfreimachung  der 
Haut  wesentlich  unterstütze,  weil,  wie  Fürbringer  anfangs  annahm, 
die  Entfettung  der  Haut  durch  den  Alkohol  dem  folgenden  Desinficiens 
leichter  den  Zutritt  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  gestatte. 

Die  gemeinsame  Arbeit  Fürbringers  imd  Freyhans  aus  dem 
Jahre  1897  ')  brachte  nun  einen  neuen  Gesichtspunkt  bezüglich  dieser 
Methodik  imd  ihrer  Wirkungsweise  insofern,  als  der  Haupteffekt  des 
zwischengeschobenen  Alkohols  nicht  in  der  Entfettung  der  Haut  allein, 
sondern  besonders  in  seiner  spezifisch  bakteriziden  Eigenschaft  ge- 
funden wird.  Diese  Anschauung  vertritt  auch  die  Danielsohn- 
Heßsche  Arbeit. 

„Die  hohe  Bewertung  des  Alkohols  als  Händedesinfektionsmittel 
erfahrt  jedoch  durch  unsere  Untersuchungen  eine  erneute  Bestätigung.* 

Insbesondere  galt  es,  zu  untersuchen,  ob  die  Desinfektion  mit  dem 
Quecksilbersulfat-Athylendiamin,  also  dem  Sublamin,  nach  Krön  ig 
und  Blumberg  (d-proz.  wäßrige  Lösung)  einen  Vorzug  vor  der 
Für  bringer  sehen  Alkoholeinschiebung  habe.  Danielsohn  und 
Heß  glauben  auf  Grund  ihrer  Versuche,  diese  Frage  verneinen  zu 
mflssen,  und  weisen  die  Behauptung  Paul  und  S  a  r  w  e  y  s ,  daß  die 
Sublaminmethode  ungefähr  dasselbe  leiste  wie  die  Fürbringer  sehe, 
zurück  und  bekämpfen  vor  allem  die  Blumberg  sehe  Anschauung 
aufs  entschiedenste,  daß  die  Sublamin- Wasser-Methode  mehr  erziele  als 
die  Für  bring  er  sehe  Anordnung. 

1)  Danielsohn  und  Heß,  Alkohol  und  SublamiD  ab  Händedesinfektions- 
mitteL  Deutsche  med.  WocheuBchr.,  1902,  Nr.  37. 

2)  Fürbringer,  Untersuchungen  und  Vorschriften  über  die  Desinfektion 
der  Hände  des  Arztes  etc.,  Wiesbaden  1888. 

3j  Fürbringer  und  F  r  e  y  h  a  n ,  Neue  Untersuchungen  über  die  Desinfeiktion 
der  Hände.  Deutsäie  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  6. 
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Dahingegen  hat  Fürbringer  seine  Methode  der 
Hftndereinigung  neuerdings  dahin  abgeändert,  daß  er 
anstatt  der  Sublimatlösung  wäßrige  Sablaminlösung 
auf  den  Alkohol  folgen  läßt. 

Im  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  46,  H.  3  u.  4  habe  auch  ich  ^)  einige 
experimentelle  Arbeiten  über  Händedesinfektion  erscheinen  lassen, 
welche  sich  mit  Lysoform,  Bazillol  und  mit  Sublamin  beschäftigen 
(siehe  auch  oben).  Ich  habe,  mich  auf  die  zu  einem  objektiven  Schluß 
berechtigenden  Versuche  stützend,  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  drei 
eben  bezeichneten  neueren  Desinfizientien,  in  ca.  99-proz.  Alkohol  ge- 
löst, eine  bedeutend  intensivere  Desinfektionskraft  auf  und  in  der  Haut 
der  Hände  entfalten  als  die  entsprechenden  wäßrigen  Lösungen. 

Da  fast  stets  die  2-proz.  (Lysoform  und  Bazillol)  bezw.  die  2-prom. 
(Sublamin)  Konzentration  zu  den  besten  Erfolgen  führte,  so  habe  ich 
mich  bei  den  weiteren  Untersuchungen  auf  die  Prüfung  dieser  Lösungen 
beschränkt. 

Es  war  noch  von  mir  die  Frage  offen  gelassen  und  unbeantwortet 
geblieben,  wie  sich  die  Wirkung  der  geprüften  2-proz.  bezw.  2-prom. 
alkoholischen  Lösungen  gestalten  würde,  wenn  man  in  Analogie  mit 
der  Für  bringer  sehen  Methodik  zunächst  den  Alkohol  allein  auf  die 
Bakterien  der  Haut  einwirken  und  darauf  die  Imprägnierung  der 
Haut  mit  der  2-proz.  bezw.  der  2-prom.  wäßrigen  Lösung  folgen 
ließe.  Diese  Versuche  wurden  in  der  Abteilung  für  Hygiene  des 
Marburger  Universitäts-Institutes  von  mir  angestellt  und  sollen  hier 
näher  besprochen  werden. 

Die  Versuchsanordnung  lehnt  sich  genau  an  die  früher  (1.  c.) 
eingehend  beschriebene  und  von  Paul  und  Sarwey  eingeführte 
Methode  mit  Hilfe  des  sterilen  Kastens  an.  Die  Keimabnahme  geschah 
mit  kleinen  Hölzchen,  die  in  sterilem  Wasser  abgespült  und  samt 
letzterem  zu  Agarplatten  verarbeitet  wurden.  Die  Platten  blieben 
bei  Brüttemperatur  von  Sl^  aufbewahrt  und  8  Tage  in  Beobachtung. 

Zu  erwähnen  habe  ich  noch,  daß  als  Alkohol  unser  ca.  99-proz. 
selbstverständlich  zur  Verwendung  kommen  mußte,  da  derselbe  mir 
bisher  stets  auch  als  Lösungsmittel  gedient  hatte.  Nicht  also  kam 
stärker  wasserhaltiger  Alkohol  wie  bei  den  oben  erwähnten  Autoren 
zur  Anwendung. 

In  allen  Fällen  wurden  die  einzelnen  Teile  der  Hände  mit  dem 
Alkohol  mit  Rücksicht  auf  die  Danielsohn-Heßsche  Versuchs- 
anordnung  3   Minuten   lang  mit  Hilfe    eines   Flanelllappens    gehörig 


1)  Engels,  Bakteriologische  Prüfung  desinfizierter  Hände  mit  Hilfe  des 
Paul -Barwey sehen  Kastens,  nach  Desinfektion  durch  Heiß wasser- Alkohol, 
Beifenspiritus  und  Kombination  von  Alkohol  und  Formaldehvd.  —  Bakteriologische 
Prüfung  desinfizierter  Hände  mit  Benutzung  des  Paul -Sarwey  sehen  Kastens 
nach  Desinfektion  mit  Bazillol.  —  Bakteriologische  Prüfung  desinfizierter  Hände 
mit  Hilfe  des  Paul -Barwey  sehen  sterilen  Kastens  nach  Desinfektion  mit  Queck- 
silbersulfat-Äihylendiamin  (Sublamin). 
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AIb  Ergebnis  ist  zim&ohst  zu  erw&hnen,  daß  nach  der  ersten 
Waschung  mit  Seife  und  Bürste  fast  stets  mehr  Keime  entnommen 
werden  konnten  als  von  der  trocknen  Hand. 

Das  Resultat  nach  der  Desinfektion  ist  folgendes: 


Alkohol  +  2-proz. 
Lysofonn- Wasser 


Alkohol  +  2-proz. 
BoasUlol-Waaser 


Alkohol  +  2-prom. 
Bublamin- Wasser 


1.  Nach  der  Desinfektion  mit  Alkohol  +  Desinficiens. 


Sterile  Platten 
Wenige  Keime 
Viele  Keime 
Sdir  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Wenige  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Wenige  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Wenige  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Weniee  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Wenige  Keime 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


Sterile  Platten 
Wenige  Käme 
Viele  Keime 
Sehr  viele  Keime 


in    5  Fillen  =  SS^Pn«. 

in    5  FiUen  —  333  Pn». 

in  11  FSllen  =  733  Pkt». 

„    6      '„      =40,0     „ 

n    9        «       =  60,0      n 

w    4       „      —  26,7     „ 

„    4      „      =26,7     „ 

„    0       „      -    0,0     „ 

„    0      „      =    0,0     „ 

„    0       „      -    0,0     „ 

„    1  Fall      =    6,7     „ 

„    0      „      -    0,0     „ 

2.  Nach  der  Waschung  der  Hände, 
a)  Keimzahl  des  Badewassers: 


m 

I» 

n 


m 

if 


0  Fällen  =    0,0  Proz. 

1  FaU      «  20,0 

2  Fällen  =  40,0 
2       ,.      =  40,0 


n 


11 
n 
n 


m 


1  FaU      =  20,0 
3  FäUen  =  60,0 

0  „      -    0.0 

1  Fall      =  20,0 


b)  Keimgehalt  der  gebadeten  Hände: 


4  FäUen  =  26,7  Proz. 
10       ,,      =  66,7 
1  FaU      =    6,7 
0  FäUen  =    0,0 


II 

n 


in    4  FäUen  =  26,7  Proz. 
10      „      =  66,7 

0  .,      =    0,0 

1  Fall      =    6,7 


II 
»I 
I* 


roz. 

in 

4  FfiUen 

80,0  Proz. 

n 

II 

1  FaU 

20,0 

II 

» 

II 

0  FSUen 

0,0 

II 

II 

11 

0      „ 

— — 

0,0 

II 

roz. 

in 

12  FSUen 

^ 

80,0  Proz. 

II 

II 

3      „ 

= 

20,0 

II 

II 

II 

0      „ 

^ 

0,0 

II 

II 

II 

0      „ 

s= 

0,0 

II 

3.  Nach  dem  Scheuern  der  Hände. 
a)  Keimgehalt  des  Sandbades: 


m 

II 
II 
II 


0  FäUen  =    0,0  Proz.  m 

0  „  =    0,0 
4       „  =  80,0 

1  FaU  =  20,0 


9* 

II 


II 
II 
I» 


1  FaU      =  20,0Proz. 
1     „        =20,0 

1  „        =  20,0 

2  FäUen  =  40,0 


II 
I» 


b)  Keimgehalt  der  gescheuerten  Hände: 


in    2  FäUen  =  133  Proz. 


it 
II 
II 


6 
5 
2 


II 
II 
II 


=  40,0 
=  33,3 
=  133 


II 
II 
II 


m 
II 

99 
II 


4  FäUen  =  26,7  Proz. 
8       „      =  53,3 
2       .,      =  133 
1  Fall      =-    6,7 


II 
I« 
II 


4.  Abschabsel  der  Hände, 
a)  Rechte  Hand: 


m 

II 
11 
II 


m 

I* 
II 
»I 


2  FäUen  =  40,0  Proz. 
2       „      =  40,0 

0  „      =    0,0 

1  FaU      =  20,0 


99 
»9 
II 


m 

II 
II 
II 


1  FaU  =  20,0  Proz. 

4  FäUen  =  80,0     „ 

0       „  =    0,0     „ 

0       „  =    0,0     „ 


b)  Linke  Hand: 


1  FaU   =  20,0  Proz. 
3  FäUen  =  60,0  „ 
1  FaU   =  20,0  „ 
0  FäUen  =  0,0 


II 


m 

II 

99 
II 


1  FaU     =  20,0  Proz. 
3  FäUen  =  60,0 
1  FaU      =  20,0 
0  FäUen  ==    0,0 


II 
II 
II 


m 

II 
II 


4  FäUen 
1  FaU 
0  Fällen 
0 


II 


80,0  Proz. 
20,0 

0,0 

0,0 


I» 
11 


in    8  FäUen  = 


II 
II 
II 


7 
0 
0 


II 
II 
II 


533  Proz. 

46,7     „ 
0,0     „ 


m 

II 
II 
II 


m 

II 
II 
II 


3  FäUen 

2 

0 

0 


II 
1» 


60,0  Proz. 
40,0 

0,0 

0,0 


11 
II 
II 


2  FäUen 

3 

0 

0 


II 
II 
II 


40,0  Proz. 
60,0     „ 

0,0 


» 
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traktiert,  nachdem  eine  5  Minuten  lange  Waschung  der  HSüide  mit 
steriler  Seife  und  steriler  Bürste  in  sterilem  heilen  Wasser  statt- 
gefunden hatte.  Die  Applikation  des  auf  den  Alkohol  folgenden  Des- 
inficiens  währte  regelmäßig  5  Minuten. 

Meine  Versuche  selbst  sind  in  den  vorstehenden  Tabellen  64,  65 
und  66  enthalten  (siehe  auch  die  Zusammenstellung  S.  619). 

Die  vorstehenden  Zahlen  zeigen  deutlich,  daß  das 
Resultat  der  Fürbringerschen  Methodik  im  ganzen  kein 
sehr  zufriedenstellendes  ist.  Wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle 
lehrt,  gibt  in  dieser  Form  die  2-prom.  Sublamin- Wasser-Lösung  mit 
Einschiebung  des  Alkohols  die  besten  Erfolge. 

Staphylokokken  wuchsen  in  allen  3  Versuchsreihen ;  am  geringsten 
war  die  Zahl  beim  Sublamin.  Zur  Erklärung  der  Tabellen  sei  hin- 
zugefugt, daß  die  unterste  von  2  Zahlen  neben  einem  Felde  jedesmal 
die  gefundene  Anzahl  von  Staphylokokkenkolonien  bedeutet.  Wo 
auf  einer  Platte  als  einzigste  Kolonie  eine  Staphylokokkenkolonie 
gefunden  wurde,  ist  dieses  besonders  mit  dem  Namen  bezeichnet. 

Noch  deutlicher  wird  der  Ausschlag  werden,  wenn  wir  die  Ge- 
samtprozentzahlen der  in  jeder  der  3  Versuchsreihen  erhaltenen  An- 
zahl „steriler"  Platten,  der  Platten  mit  „wenigen",  „vielen"  und  „sehr 
vielen"  Keimen  von  der  Desinfektion  an  berechnen.  Dann  ergibt  sich 
für  das  Desinficiens: 

Alkohol  ca*  99-proz.  -{-  2-proz.  Lysoform-Wasser: 

sterile  Platten  in  14  Fällen  =  21^  Proz. 

wenige  Keime  „  28       „      =  43,1     „ 

viele  Keime  .  ,,  17       „      «  26,2     „ 

sehr  viele  Keime  „6      „      =    9,1     „ 

Alkohol  ca.  99-proz.  -h  2-proz.  Bazillol-Wasser: 

sterile  Platten  in  17  Fällen  =  26,2  Proz. 

wenige  Keime  „38       „      =  58,5     „ 

viele  Keime  „4       „      =    6,2     „ 

sehr  viele  Keime  „6       n      =    9,1     „ 

Alkohol  ca.  99-proz.  +  2-prom.  Sublamin-Wasser: 

sterile  Platten  in  44  Fällen  «  67,7  Proz. 

wenige  Keime  „  21       „      «  32,3     „ 

viele  Keime  „0       „      «=    0,0     „ 

sehr  viele  Keime  „0      „      *=    0,0     „ 

Die  drei  geprüften  Desinfizientien  folgen  sich  in  ihrer  Wirkungs- 
kraft denmach,  wie  folgt: 

Alkohol  +  2-prom.  Sublamin-Wasser, 
„      +  2-proz.  Bazillol-Wasser, 
„      +  2-proz.  Lysoform- Wasser. 

Gleichzeitig  beweisen  die  Erfolge  jedoch,  daß  eine  Aas- 
einanderreißung  der  früher  von  mir  geprüften   und  als 
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wirksam  befundenen  alkoholischen  Lösungen  des  Sub- 
lamins,  des  Bazillols  und  des  Lysoforms  bei  derHände- 
desinfektion  in  keiner  Weise  empfohlen  werden  kann. 

Wenn  man  die  eben  mitgeteilten  Zahlen  vergleicht  mit  denjenigen, 
die  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  als  Resultat  der  Desinfektion 
mit  alkoholischen  Lösungen  gewonnen  habe,  so  sind  die  Prozentzahlen 
für  erhaltene  „sterile^*  Platten  in  allen  3  Versuchsreihen  bedeutend 
zurückgegangen,  am  meisten  beim  Lysoform,  etwas  weniger  beim  Ba- 
zillol  und  Sublamin. 

Beim  Alkohol  +  <^ör  2-prom.  Sublamin- Wasser-Lösung  steht  der 
DesinfektionsefFekt  zwischen  dem  der  wäßrigen  Sublaminlösung  und 
dem  der  alkoholischen.  Hinter  der  desinfektorischen  Wir- 
kung des  2-prom.  Sublamin- Alkohols  bleibt  diejenige 
des  Alkohols  +  der  2-prom.  wäßrigen  Sublaminlösung 
weit,  fast  um  26  Proz.,  zurück. 

Ein  ganz  Ähnliches  gilt  von  den  nach  der  Fürbringer sehen 
Methodik  gegrüften  Bazillol-  und  Lysoformlösungen.  Hier  ist  die 
Differenz  zwischen  den  Resultaten  dieser  Versuche  und  denen  der 
alkoholischen  Lösungen  noch  viel  auffallender.  Die  Erfolge  nähern 
sich,  wie  beim  Sublamin,  so  noch  viel  mehr  beim  Bazillol  und  Lyso- 
form denen  der  entsprechenden  wäßrigen  Lösungen.  Auch  die  hohe 
Zahl  von  Platten  mit  „vielen^'  und  sogar  „sehr  vielen'*  Keimen,  wie 
sie  bei  den  Versuchen  mit  den  wäßrigen  Lösungen  zu  verzeichnen 
war,  finden  wir  hier  wieder. 

Die  Zwischenschiebung  des  Alkohols  zwischen 
Seifenwaschung  der  Hände  und  der  Applikation  des 
Desinficiens  in  wäßriger  Lösung  hat  demnach  zweifellos 
in  allen  3  Versuchsreihen  eine  Erhöhung  der  Anzahl 
„steriler"  Platten  gegenüber  den  rein  wäßrigen  Lösungen 
allein  zur  Polge  gehabt;  jedoch  bleibt  diese  nach  dem 
Fürbringerschen  Muster  ausgeführte  Desinfektion  in 
ihrer  keimtötend  en  Wirkung  sowohl  beimSublamin  als 
auch  beimBazillol  und  beimLysoform  noch  weithinter 
dem  bakteriziden  Effekt  der  entsprechenden  alkoholi- 
schen Lösungen  zurück. 

Der  besseren  Übersicht  halber  und  zur  Hlustrierung  dessen,  was 
ich  soeben  gesagt  habe,  lasse  ich  noch  eine  kleine  Tabelle  folgen,  in 
welcher  die  Resultate  sowohl  der  vorliegenden  Versuchsreihen  als 
auch  der  hierher  gehörigen,  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten  (1.  c.) 
nochmals  in  Kürze  registriert  werden  sollen. 

Li  der  vorletzten  Reihe  der  Tabelle  wird  statt  des  2-proz.  das 
3-proz.  Lysoform  -  Wasser  aufgeführt,  da  nur  Versuche  mit  dieser 
Lösung  von  mir  angestellt  worden  sind. 
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Ich  halte  mich  auf  Grund  meiner  umfangreichen 
Versuche  zu  dem  Schluß  berechtigt,  daß  die  rein  alko- 
holischen (ca.  99-proz.  Alk  oho  1)  Lösungen  des  Suhl  amins, 
Bazillols  und  Lysoforms  einen  bedeutend  größeren 
Desinfektionserfolg  für  die  Hftnde  garantieren  als  die 
wäßrigen  Fiuida  mit  Einschiebung  des  Alkohols  (ca. 
99-proz,)  nach  Pürbringerscher  Vorschrift. 


Tabelle  67. 


DesinficieDs 


Sterile 
Platten 


Sehr  yide 
Keime 


2-prom.  Sublamin-Alkohol 
2-prom.  Sublamin-Wasser 
ca.  99  proz.  Alkohol  +  2-prom.  Sub- 
lamin- Wasser  (Fürbringer) 

2-proz.  Bazillol-Alkohol 
2-proz.  Bazilloi- Wasser 
ca.  99-proz.  Alkohol  +  2-proz.  Bazillol- 
Wasser  (Fürbringer) 

2-proz.  Lysoform-AIkohol 
3-proz.  Lysoform- Wasser 
ca.  99-proz.  Alkohol  +  2-proz.  Lyso- 
form- Wasser  (Fürbringer) 


923  P^oz. 
43,1 


67,7 

64,6 
103 


26,2 

70,7 
33 

21,5 


7,7  Proz. 
44,6 


323 

35,4 
46,1 


»> 


58,5 

29,2 
38,5 

43,1 


i> 


7,7  Proz. 


4,6  Proz. 


30,8  Proz. 
6,2     „ 

46,2  Ptoz. 
26,2     „ 


123  Proz. 

9,1     „ 

11,5  Proz. 
9.1     „ 


Ob  der  Tatsache,  daß  Fürbringer  bei  seinen  Versuchen  meist 
80 — 90-proz.  Alkohol  benutzt  hat,  eine  wesentliche  Bedeutung  ftlr 
einen  eventuellen  besseren  Effekt  zukommen  würde,  soll  hier  nicht 
weiter  imtersucht  werden. 


SeMuBfolgerimg. 

Mit  diesen  Versuchen  über  die  Kombination  von  Sublamin  mit 
Alkohohl  habe  ich  meine  Händedesinfektionsversuche,  soweit  sie  den 
Alkohol  als  Lösungs-  und  Desinfektionsmittel  betreffen,  vorläufig  abge- 
schlossen. Ich  glaube,  in  den  vorstehenden  Arbeiten,  die  sich  mit 
Kombinationen  verschiedener  Desinfektionsmittel  mit  Alkohol  beschäf- 
tigen, gezeigt  zu  haben,  daß  die  Kombination  immer  eine  bedeutende 
Überlegenheit  im  desinfektorischen  Wert  besitzt,  eiaerseits  gegenüber 
der  wäßrigen  Lösung  desselben  Mittels,  andererseits  gegenüber  dem 
Alkohol  allein.  Ich  betone  dabei  noch  einmal  ausdrücklich,  daß  mir 
die  Tatsache  bekannt  ist,  daß  bei  den  über  dies  Thema  vorliegenden 
Versuchen  der  meisten  anderen  Autoren  die  Verwendung  des  Alkohols 
statt  des  Wassers  als  Lösungsmittel,  im  Gegenteil  eine  Verschledi- 
terung  des  Desinfektionseffektes  zur  Folge  hatte.   Diese  Versuche  sind 
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meist  an  irgendwie  adjustierten  Bakterienkultaren  angestellt.  In  meinen 
eigenen  sehr  zahlreichen  Versuchen  mit  Bakterienknltoren  habe  ich 
zwar  aach  im  Oegensatz  hierza  eindeutig  bei  Verwendung  des  Alkohols 
als  Lösungsmittel  st&rkere  Wirkung,  als  bei  w&ßrigen  Lösungen  ge- 
habt. Auch  für  eine  Beurteilung  der  Wirksamkeit  von 
Desinfizientien  bei  der  Hautdesinfektion  glaube  ich 
meine  Versuche  fiir  zahlreich  genug  halten  zu  dürfen  und  fühle  ich 
mich  nach  dem  Ausfall  derselben  berechtigt,  der  Kombination 
des  Alkohols  mit  einem  in  alkalischer  Lösung  befind- 
lichen Desinfektionsmittel  bis  jetzt  den  Vorzug  vor 
allen  anderen  Mitteln  zuzuerkennen.  Dies  Ergebnis  muß 
nicht  notwendig  im  Widerspruch  stehen  zu  den  oben  genannten  Re- 
sultaten der  anderen  Experimentatoren.  Denn  ein  an  den  Händen, 
also  der  menschlichen  Haut  geprüftes  Desinfektionsmittel  könnte  in 
der  Zusammensetzung  mit  Alkohol  sich  wirksamer  erweisen,  als  die 
wäßrige  Lösung  desselben,  ohne  daß  damit  die  Richtigkeit  von  Ver- 
suchsresultaten erschüttert  würde,  die  ergeben,  daß  dasselbe  Des- 
infektionsmittel auf  an  Granaten  angetrocknete  Kulturen  besser  wirkt 
in  wäßriger  als  in  alkoholischer  Lösung. 

Deshalb  wird  man  guttun,  bei  Händedesinfektionen 
in  Zukunft  weder  den  Alkohol  allein  noch  in  Verbin- 
dung mit  einem  in  Wasser  gelösten  Desinfektionsmittel 
nach  Fürb ringerscher  Vorschrift  zu  verwenden.  Das 
Desinflaiens  in  alkoholischer  Iiösnngy  cL  h.  die  Zusammenmehnng 
der  Fürbringersohen  Methode  gibt  die  besten  Besnltate. 

Für  mich  besteht  weiter  die  Tatsache  zu  Recht  —  und  meine  mehr- 
jährigen experimentellen  Studien  haben  mich  zu  dieser  Überzeugung 
gebracht  —  daß  das  Sublamin  unter  den  bisher  bekannten  Hände- 
desinfizienüen  die  erste  Stelle  einnimmt,  sowohl  in  Bezug  auf  bak- 
terizide Wirkung  als  auf  Tiefenwirkung  und  Einfluß  auf  die  Haut. 
Diese  Versuche  sind  auch  schon  von  der  Fürbringersohen  Schule 
anerkannt,  insofern  sie  schon  statt  des  Sublimats  die  wäßrige  Sub- 
laminlösung  eingeschoben  hat. 

Nun  geht  aber  aus  meinen  Versuchen  (s.  oben)  weiterhin  zur 
Evidenz  hervor,  daß  die  nach  dem  Fürbringers chen  Muster  ausge- 
führte Desinfektion  in  ihrer  keimtötenden  Wirkung  noch  weit  hinter 
dem  bakteriziden  Effekt  der  alkoholischen  Sublaminlösung  zurückbleibt. 
Ich  kann  deshalb  für  die  Praxis  nur  wärmstens  die  alkoholische  Sub- 
laminlösung als  Händedesinficiens  empfehlen  und  zwar,  wie  ich  oben 
schon  des  näheren  besprochen  habe,  in  erster  Linie  in  ihrer  2-prom. 
Konzentration. 


624  Eng^Bit 

Die    DesiiiiektioiisaiiOfrdiiniig    gestaltet    sicfc    deBmeb   folgeBder- 


Wafidum^  der  H&nde  mit  steriler  Seife  Inaae  Kalisei^e  wad 
steriler  BOrste  in  heÜ»em  Wasser 5  MmaneB. 

Applikation  der  alkokolischai  Sablajaxnlösung  Zobereitong 
s.  oben^« 9 


Da  Sablamin  in  der  im  Handel  gebr&nchBclfeen  Fotbi  sidi  as&er- 
Mdentlich  schlecht  in  Alkohol  verteilt,  so  kann  man  sieb  Ucic  eäat 
konzentrierte  Sablaminlösong  verfertigen^  die  eäniarb  imd  beqneoL  k 
handhaben  ist,  nnd  von  der  man  nur  eine  bestimmte  Menge  dem  st- 
wünschten  Lös^ongsflaidum  zazasetEen  braucht«  tun  die  fertige  Bes- 
infektionslösnng  vor  sich  zu  haben. 

Ich  empfehle  für  die  Praxis,  sich  folgende  LfÖsmg  sixss  yucitog 
za  halten: 

10-proz.  Snblamin-Alkohollösnng 

10  g  Sablamin   werden   in  96  ccm  oO-proz.  Alkoliol 
Reichen  Ranmteilen  Alkohols  und  Wassers    -f-  0.15 
Eosinlösnng   in   50-proz.   Alkohol   gelöst,   so   daC   die  Men^  I'X- 
betrftgt. 

Man  kann  sich  jederzeit  aus  der  oben  besAriebenen 
dnrch  AnflSsong  von  10,  20^  30  com  in  Alkc^ol  sAnell  die 
ly  2,  3  etc.  prom.  Desinfektionslösong  zum  sofortigen 
stellen.     Für  Kliniken,  Krankenhaoser,  anch  för  den 
ist   damit   ein    ftolierst   Ainfai^li    zu  handhabendes  und  ieicte 
portierendes  Desinficiens  geschafPen. 

Es  bleibt  mir  übrig,  kurz  za  sagen,  dat  i<^  die  llHiiit'hiMii  mjx 
meiner  Versnche  nicht  übersch&tze.  Die  Versnciie  sind  exBaanar  ms 
mehreren  Bichtongen  hin.  Sie  sind  vor  allem  in  der  ^rnliBL  KflB> 
zahl  an  den  Händen  nur  ttner  Versachsperson  angnsscLli :  die  ^SsaiM» 
des  Nachweises  mit  dem  P aal- Sarwey sehen  Kasaan  ifc  «nscads 
einseitig  and  nicht  ganz  einwandsfrei,  besonders  w^wol  önr  as^ 
schließlichen  Verwendang  fester  N&hrböden.  Immarinxi  jivd»  xcl  "ma. 
der  Hoffiiong  hin,  da£  meine  Yersache  zn  Xacfc|a^ifuMHL  nc^K 
werden,  nnd  spreche  den  Wunsch  aas,  da£  leCEsnre  InBanoBa'  a 
Hebammenschalen  vorgenommen  werden  möchten,  an  oans.  Saiac- 
rinnenmatenal  sich  am  ersten  ein  richtiges  UrtnO  fibnr  ätt 
BraachbaiiLeit  der  kombinierten  Alkohol-Desin£zieDtäBi 
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Naehtrag. 

Nach  Abschlnl^  der  vorstehenden  Arbeiten  und  zum  Teil  wfthrend 
der  Dmcklegxing  erschienen  noch  nachstehende  Abhandlungen  über 
Sublamin,  Bazillol  und  Lysoform,  welche  der  Vollständigkeit  halber 
noch  namhaft  gemacht  seien,  obschon  sie  etwas  wesentlich  Neues  nicht 
bringen: 

SablamiiL 

Blumberg,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Profeseors  C.  L.  Schleich: 
„Hygiene  der  Hand  und  chirurgische  Prophylaxe.*^    Deutsche  mediz.  Presse, 

1901,  Nr.  14 
Derselbe,  üntersuchuneen  über  die  Wirkung  des  ßublamios  ^Quecksilbersulfat- 

AthyleDdiamin)  als  Desinfektionsmittel.     Müncheoer  mediz.  Wochenschrift, 

1902,  Nr.  37. 
Dr.  John  Moir  (London),  Sublamin  as  a  desinfectant   The  Therapist,  15.  Aprü 

1902. 
Schaftan,  Über  Sublamin  und  dessen  toxische  Wirkung  im  Vergleich  zu  der 

des  Sublimats.    Inaug.-Diss.  1902. 
Danielsohn  und  Heß,  Alkohol  und  Sublamin  als  Händedesinf ektionsmitteL 

Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  11.  September  1902,  S.  662. 
Fürbringer,  Bemerkungen  zu  obiger  Abhandlung.    Ibid. 
Derselbe,  Händedesinfektion.    Eulenburgs  Encyklopadische  Jahrbücher  der 

gesamten  Heilkunde,  1903,  Bd.  10. 
F  ü  t  n ,  Beitrage  zur  Händedesinfektion.   CentralbL  f.  Gynäkologie,  27.  September 

1902.  S.  1009. 
Bumm,  Graefe,  K rön ig,  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Füth.    CentralbL 

für  Gynäkologie,  27.  September  1902,  S.  1029. 
Hentze,  Sublamin.    Deutsche  zahnärztliche  Wochenschr.,  13.  Dezember  1902. 
Lewin,  Fall  von  spontaner  Heilung  einer  Nierenblasentnberkuloee.    Allgemeine 

mediz.  Zentralzeitune,  14.  Februar  1903,  S.  141. 
Friedländer,  Das  Sublamin  in  der  Syphilistherapie.   Deutsche  Arztezeitung, 

1903,  15.  Februar,  Heft  4. 
Mendel,  Zur  endoyenösen  Applikation  der  Medikamente.    Therapeutische  Mo- 
natshefte, 1903,  April. 

Schaef  fer,  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  19. 

BazUloL 

Kasselmann,  Erfahrungen  über  Bazillol-Bäudebäder.    Deutsche  tierärztliche 

Wochenschr.,  10.  Jahi;g.,  Kr.  13. 
Frieser,  Erfghruneen  über  den  Wert  des  Bazillols  als  Antiseptikum  und  Des- 

infidens.    Arztlidie  Zoitralzeitung,  1902,  14.  Jahrg.,  Nr.  48. 

LyBofbrm. 

Wilhelm  von  Gu^rard  jun.  (Berlin),  Zur  Desinfektion  der  Hände  und  In- 
strumente  nebst  Anmerkungen    über  Lysoform.      Korrespondenzblatt    für 
^^^-  Zahnärzte,  April  1901. 

i.^^r-^  Vertun,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Professors  Dr.  Gramer: 

.Bazillol  und  Lysoform,  zwei  neue  Desinfektionsmittel.*^    Münchener  med. 
Wochenschr.,  1901,  Nr.  46  (s.  auch  in  der  Arbeit  Bazillol). 
Vertun,  Lysoform  als  Antiseptikum.   ^Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn 
Fritz  Hammer:  ^Einiges  über  die  Verwendbarkeit  des  Lysoforms  in  der 
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Gebiirtehilfe«',  GentaralbL  1  Gynäkologie,  Nr.  17,  1902.)  GentnlbL  t  Gynäko- 
logie, 1902,  Nr.  30. 

LyBofonn  als  Antiseptikum.    Deatsche  MedizinAl-Zeitanff,  1901,  Nr.  101. 

Beydewitz,  Untersuchangen  über  die  keimtötende  nna entwickjonrnhemmende 
Wirkung  des  JiFsofonns.   GentralbL  L  Bakteriologie  etc.,  1902,  Bd.  32,  Nr.  3. 

Nagelschmidt,  Über  die  toxikologischen  E<igenschaften  des  Lysoforms.  Thera- 
peatische  Monatshefte,  1902.  tieptember. 

Derselbe,  Karbolsäure,  Lysol,  Lysoform.  Therapeutische  Monatshefte,  1903, 
Februar. 

Boepke,  Zur  Beseitigung  und  Desinfektion  des  Sputums.  Zeitschr.  f.  Medizinal- 
beamte, 1903,  Htft  5. 

Lysoform,  G.  m.  b.  H.,  Berlin  SW.  48.  Lysoform,  Bohlysoform,  KarboUysofonn 
(Eisner). 
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